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Актуальність дослідження. Актуальність досліджуваної проблеми зумовлена тим, що діти з особливими освітніми потребами мало пристосовані до навколишнього середовища, їм важко навчатися і розвиватися в суспільстві. У зв'язку з цим, виникає необхідність в організації  соціальної роботи з такими дітьми та їх сім'ями. 

Важливим показником розвитку суспільства є гуманне, турботливе і милосердне ставлення до дітей з особливостями у розвитку, які мають право на повноцінне життя. Прийнявши Саламанську декларацію про політику, принципи і практичну діяльність у сфері освіти осіб з особливими потребами (Саламанка, Іспанія, 1994 р., ЮНЕСКО), усі країни світу постали перед проблемою вдосконалення системи навчання, виховання та соціальної адаптації дітей із порушенням психофізичного розвитку, бо саме їх, аби уникнути словесної дискримінації, стали називати такими, що мають особливі освітні потреби.
Розвиток сучасного суспільства детермінує повагу до людського розмаїття, встановлення принципів солідарності та безпеки, що забезпечує захист та повне інтегрування у соціум усіх верств населення, перш за все – осіб з обмеженими можливостями здоров’я. Це зумовлено визначенням головної мети соціального розвитку – створення “суспільства для всіх”. В основу такого інтегрування покладено концепцію цілісного підходу, яка відкриває шлях до реалізації прав і можливостей для кожної людини, насамперед, передбачає рівний доступ до здобуття якісної освіти. 

Цей складний та багатофакторний процес досліджували та аналізували такі відомі вітчизняні та закордонні вчені: А. Адлер, І. Д. Бех, М. Р. Бітянова, А. А. Бодалєв, Л. І. Божович, Л. С. Виготський, Д. Джеймс, А. А. Колупаєва, І. С. Кон, О. Л. Кононко, Т. К. Кончанін, М. І. Монахов, Т. І. Поніманська, Л. В. Сохань, О. В. Сухомлинська, К. Роджерс, Й. Г. Фіхте та інші.
Інтерес до проблеми соціальної роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров'я, до труднощів, з якими стикається сім'я, що виховує таку дитину, стає дедалі більше. На сьогоднішній день, особливу важливість має наукові дослідження питань організації соціальної роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров'я в працях вітчизняних вчених: Л. І. Акатова, Л. І. Аксьонової, Є. Ф. Альчідіевой, Д. А. Бикова, Л. К. Грачова, Л. П. Гришиної. Дана проблема знаходить відображення і в дослідженнях зарубіжних авторів: М. М. Айшервуд, С. Брандта, Ш. Ріддел, Т. Тінклін, А. Уїлсона, М. Прістлі, А. Уолкера, Д. Джолі, Е. Хайдера. 
Питання становлення й розвитку допомоги, підтримки, захисту дітей з ООП в Україні розглядалися в контексті історії соціальної педагогіки (Л. А. Штефан), доброчинності (Н. А. Сейко), суспільного (А. Д. Бондар, Г. С. Іваненко) та соціального виховання (Л. Г. Цибулько), підтримки материнства і дитинства (О. В. Квас, В. В. Стинська). У працях В. Є. Виноградової-Бондаренко, А. Г. Зінченко, І. В. Ченбай та ін. окреслена проблема висвітлюється стосовно окремих категорій дітей (сиріт, безпритульних, правопорушників) побіжно. До того ж ці дослідження охоплюють різні хронологічні межі. У наукових працях Т. І. Бессонової Л. В. Кальченко, О. Л. Караман, Ж. В. Петрочко, О. М. Потопахіної та ін. присвячених захисту дитинства, ретроспективний аналіз цієї діяльності не здійснюється.

Однак, на даний момент в теорії та практиці соціальної роботи все ще недостатньо представлені сучасні тенденції організації соціальної роботи з дітьми з особливими освітніми потребами та їх сім'ями, у зв'язку з цим виникає необхідність обґрунтувати нові шляхи підвищення її ефективності.
Об'єктом дослідження є соціальна робота з різними категоріями населення. 

Предметом дослідження є соціальна робота з дітьми з особливими освітніми потребами та їх сімʼями. 

Мета дослідження: проаналізувати особливості соціальної роботи з дітьми з особливими освітніми потребами та їх сімʼями. 
Для досягнення даної мети необхідно вирішити завдання дослідження: 

1. Розкрити зміст соціальної роботи з дітьми з особливими освітніми потребами та її нормативно-правове забезпечення. 

2. Вивчити соціальні особливості сім'ї, що виховує дитину з особливими освітніми потребами.
3. Провести емпіричне дослідження ефективності соціальної роботи з дітьми з особливими освітніми потребами в умовах навчального закладу. 
4. Розробити рекомендації соціального працівника педагогам та батькам, що виховують дитину з особливими освітніми потребами.
Методи дослідження: теоретичні ‑ узагальнення, синтез, аналіз літератури з проблеми дослідження; емпіричні: анкетування, тестування, інтерв'ю, аналіз документів. 
Методологічну базу дослідження складають роботи таких вітчизняних та зарубіжних вчених, як: А. Адлер, І. Д. Бех, М. Р. Бітянова, А. А. Бодалєв, Л. І. Божович, Л. С. Виготський, Д. Джеймс, А. А. Колупаєва, І. С. Кон, О. Л. Кононко, Т. К. Кончанін, М. І. Монахов, Т. І. Поніманська, Л. В. Сохань, О. В. Сухомлинська, К. Роджерс, Й. Г. Фіхте
Теоретичне значення дослідження полягає в поглибленому аналізі характеристик дітей з особливими освітніми потребами; розкритті змісту соціальної роботи з дітьми з ООП та її нормативно-правового забезпечення; поглибленні уявлень про завдання і методи соціальної роботи з дітьми з ООП в навчальних закладах за умов інклюзивного освітнього середовища; вивченні портрету сім'ї, що виховує дитину з ОПП.
Практичне значення дослідження. Розроблені рекомендації соціального працівника педагогам та батькам, що виховують дитину з ООП містять в собі як традиційні форми роботи так і нетрадиційні. Вони стануть у нагоді при підготовці здобувачів вищої освіти до роботи з сім'ями та педагогами в інклюзивному освітньому середовищі. Представлені в роботі теоретичні та практичні матеріали можна застосовувати при викладанні дисциплін соціального спрямування.
Випускна кваліфікаційна робота складається з вступу, двох розділів, висновків, списку використаних джерел, додатків.
РОЗДІЛ 1 
ТЕОРЕТИЧНІ АСПЕКТИ СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ З ДІТЬМИ З ОСОБЛИВИМИ ОСВІТНІМИ ПОТРЕБАМИ

1.1. Основні характеристики дітей з особливими освітніми потребами

Історія розвитку проблеми інвалідності свідчить про те, що вона пройшла складний шлях ‑ починаючи від фізичного знищення, невизнання та ізоляції “неповноцінних членів суспільства”, до необхідності інтеграції осіб з різними фізичними вадами, патофізіологічними синдромами, психосоціальними порушеннями в суспільство, створення для них безбар'єрного середовища [3].
Порушення здатності здійснювати ту чи іншу діяльність може бути від народження або придбано пізніше, може бути тимчасовою або постійною. Проблема дитячої інвалідності є актуальною у всьому світі. За даними ВООЗ, інваліди складають 10% населення земної кулі, з них 120 млн. - діти і підлітки. За даними Міністерства соціальної політики України станом на 01 січня 2020 року, в Україні 2,7 млн осіб мають інвалідність, у тому числі 222,3 тис. осіб з I групою інвалідності, 900,8 тис. осіб з II групою інвалідності, 1416,0 тис. осіб з III групою інвалідності та 163,9 тис. дітей з інвалідністю [61]. 

Відповідно до Закону України “Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні” особою з інвалідністю є “особа зі стійким розладом функцій організму, які при взаємодії із зовнішнім середовищем можуть призводити до обмеження її життєдіяльності” [21], що в свою чергу вимагає від Держави створення належних умов для повноцінної реалізації такою особою своїх прав та гарантій, визначених чинним законодавством та забезпечення її соціального захисту шляхом створення правових, економічних, політичних, соціальних, психологічних та інших умов.

Серед факторів, що сприяють виникненню інвалідності у дітей, виділяються внутрішні і зовнішні. До внутрішніх можна віднести ембріональні (до пологів), зумовлені захворюванням матері, нервовим напруженням, травматизмом або спадковими факторами. Натальні (під час пологів), що відбулися в результаті ускладнених або занадто стрімких пологів, некваліфікованої допомоги медиків. Постнатальні (післяпологові), отримані в якості наслідки травми. До зовнішніх факторів відносять несприятливу екологічну обстановку, куріння, алкоголізм чи наркоманію батьків, а також серйозні інфекційні захворювання [45].  

Діти з особливими освітніми потребами становлять особливу соціальну групу населення, неоднорідну за своїм складом і диференційовану за віком, статтю та соціальним статусом, що займає значне місце в соціально-демографічній структурі суспільства. Особливістю цієї соціальної групи є нездатність самостійно реалізувати свої конституційні права на охорону здоров'я, реабілітацію, працю, незалежне життя і навчання. Незважаючи на гарантовані Конституцією рівні права всім дітям України, можливості реалізації цих прав у дітей з особливими освітніми потребами різні й залежать від соціального статусу батьків. У структурі дитячої інвалідності переважають розумова відсталість, захворювання нервової системи ‑ більше 60%. У кожної десятої дитини з обмеженими можливостями відзначається повна або часткова нездатність до самостійної діяльності, тяжкість розладів і обмеження соціальних функцій. 

Діти з ООП ‑  це діти, які мають різні відхилення фізичного та (або) психічного характеру. Відповідно до класифікації В. А. Лапшина і Б. П. Пузанова виділяють такі категорії дітей-інвалідів [4]: 

1. Діти з порушенням слуху (глухі, слабочуючи, пізньоглухі); 

2. Діти з порушенням зору (сліпі, слабозорі); 

3. Діти з порушеннями мови; 

4. Діти з порушенням опорно-рухового апарату; 

5. Діти із затримкою психофізичного розвитку; 

6. Діти з порушенням поведінки і спілкування; 

7. Діти з розумовою відсталістю; 

8. Діти з комплексним порушенням психофізичного розвитку, з так званими складними дефектами (сліпоглухонімі, глухі або сліпі діти з розумовою відсталістю). 

Реалізацію гарантованих державою прав і задоволення основних потреб, а також подальше включення в суспільство дітей з обмеженими можливостями здійснюють сім'я, школа, лікувальні та реабілітаційні установи, суспільство в цілому. 

У зв'язку з соціально-економічними перетвореннями і переходом до ринкових відносин у всіх сферах життєдіяльності українського соціуму, відзначається збільшення старих і поява нових соціальних проблем, пов'язаних з соціалізацією дітей з обмеженими можливостями, рішення яких вимагає нових диференційованих підходів, що враховують специфіку цієї групи населення. Серед соціальних проблем дітей з обмеженими можливостями можна виділити проблему здійснення прав на охорону здоров'я та соціальну адаптацію, освіту, працевлаштування. До того ж, перехід на платні медичні послуги, платну освіту, непристосованість архітектурно-будівельної середовища до особливих потреб дітей-інвалідів в  будівлях громадської інфраструктури (лікарнях, школах, середніх і вищих освітніх установах), фінансування державою соціальної сфери за залишковим принципом ускладнюють процеси соціалізації і включення їх в суспільство.
Фахівцями із соціальної роботи були виділені такі характерні проблеми для дітей з особливими соціальними потребами [3]: 

1. Проблеми медико-соціального характеру - пов'язані з медичною реабілітацією дітей, отримання путівок на санаторно-курортне лікування, придбання навичок виконання медичних рекомендацій тощо. Медико-соціальна реабілітація дітей з обмеженими можливостями повинна бути ранньою, етапною, тривалої, комплексної, включати медичні, психолого-педагогічні, професійні, соціально-побутові, правові та інші програми з урахуванням індивідуального підходу до кожної дитини; 

2. Економічні проблеми ‑ недостатність матеріальних засобів, які пов'язані з придбанням дефіцитних медикаментів, спеціального обладнання і технічних засобів (засоби пересування, протези) тощо; 

3. Соціально-побутові проблеми ‑ пов'язані з труднощами формування у дитини навичок самообслуговування, користування громадським транспортом, засобами пересування, встановленням спеціалізованого обладнання в домашніх умовах тощо; 

4. Проблеми освіти ‑ відсутність достатньої кількості спеціалізованих освітніх установ для дітей з обмеженими можливостями, проблеми, пов'язані з адаптацією дітей в освітніх установах і встановленням соціальних контактів тощо; 

5. Психологічні проблеми ‑ психологічна напруженість в таких сім'ях підтримується психологічним пригніченням дітей через негативне ставлення оточуючих до їхнього домашнього господарства; вони рідко спілкуються з дітьми з інших сімей. Не всі діти в змозі правильно оцінити і зрозуміти увагу батьків до хворої дитини, їх постійну втому в обстановці пригнобленого, постійно тривожного сімейного клімату. 

Рішення соціальних проблем дітей з обмеженими можливостями, пов'язаних з включенням їх в суспільство може бути тільки комплексним, за участю органів управління соціального захисту населення, економіки, охорони здоров'я, культури, освіти, транспорту, будівництва і архітектури, а також у розробці єдиної, цілісної системи соціальної реабілітації [34]. 

Патологічні процеси, що розвиваються у осіб з обмеженими можливостями, з одного боку, руйнують цілісність і природність функціонування організму, з іншого ‑ викликають комплекси, психічну неповноцінність, що характеризуються тривогою, втратою впевненості в собі, пасивністю, ізольованістю або, навпаки, егоцентризмом, агресивністю, а часом і антисоціальними  установками. 

З точки зору життєвої ситуації, для осіб з обмеженими можливостями характерні відчуженість, відгородженість від життя суспільства, незадоволеність своїм становищем, яка пов'язана, перш за все, із самотністю, з наявністю проблеми пристосування до свого становища і необхідністю подолання психологічного дискомфорту. Для них утруднено працевлаштування, участь у громадському житті, створення власної сім'ї. Навіть працюючі  інваліди практично не беруть участь в житті суспільства, часто відчувають по відношенню до себе насторожене, а то і недоброзичливе ставлення з боку адміністрації і здорових колег. 

Важливим показником здоров'я дітей з особливими освітніми потребами є життєвий рівень і соціальний статус сім'ї. Наявність в сім'ї дитини-інваліда може розглядатися як фактор, що не сприяє збереженню повної сім'ї. У той же час втрата батька, безперечно, погіршує не тільки соціальний статус, а й матеріальне становище сім'ї і самої дитини [8; 11; 12]. 

Погіршення соціально-економічної обстановки несприятливо позначається на здоров'ї дітей. Проблема соціального супроводу сімей, що мають дитину з особливими освітніми потребами є актуальною, вимагає невідкладних заходів, спрямованих на підвищення рівня здоров'я дітей, якості психолого-педагогічних і медичних заходів, що забезпечують адекватну соціальну адаптацію дітей з обмеженими можливостями. На порядку денному диференційований підхід при організації соціальної роботи і розробці комплексної системи соціального супроводу сімей, що повинна бути спрямована на підтримку їх соціального статусу та активного залучення до життєдіяльності суспільства.

Дитинство і юність дитини з обмеженими можливостями, становлення її особистості, її реабілітації та адаптації в соціумі є ключовими для її долі, майбутнього життя, формування внутрішнього світу і власного “Я”. Від рівня адаптованості дитини з особливими освітніми потребами залежить і цілий ряд громадських інтересів. Отже, проблема адаптації, навчання, створення максимуму можливостей для цієї категорії громадян стоїть дуже гостро і вимагає невідкладного вирішення. 

Основна мета соціальної роботи з дітьми з особливими освітніми потребами  ‑ це адаптація до оточуючого їх суспільству і соціальна інтеграція за допомогою соціальної реабілітації та активного включення в соціум [45]. 

Таким чином, діти з особливими освітніми потребами ‑ це особлива соціальна група, що має власні відмінності і вимагає по відношенню до себе особливої соціальної політики. Такі діти є найбільш вразливою категорією. Виділяють категорії дітей з особливими освітніми потребами: з порушенням слуху, зору, мови, опорно-рухового апарату тощо. Особливістю цієї соціальної групи є нездатність самостійно реалізувати свої конституційні права на охорону здоров'я, реабілітацію, праця і незалежне життя. Виділяють медико-соціальні, економічні, соціально-побутові, патологічні проблеми, а також освіти. В силу особливостей дітей з обмеженими можливостями та їх потреб, їм та їх батькам потрібна професійна допомога фахівців. Така допомога повинна бути не просто медичною, вона повинна бути комплексною і охоплювати всі сторони життя особливої дитини. Основою такої допомоги є грамотно вибудувана система соціальної роботи.

1.2. Зміст соціальної роботи з дітьми з ООП та її нормативно-правове забезпечення 

Як було зазначено раніше, сучасне суспільство мало пристосоване для комфортної життєдіяльності дітей-інвалідів. В результаті, дитина вимушено замикається в досить обмеженому середовищі, що породжує додаткові проблеми і труднощі, на подолання яких і спрямовані технології соціальної роботи з даною категорією населення. Основними цілями їх застосування є: подолання стану безпорадності; допомога в адаптації до нових умов існування і життєдіяльності; формування нового, адекватного середовища життєдіяльності інваліда; відновлення та компенсація втрачених людиною можливостей і функцій [33]. 
Діти з ООП як соціальна категорія людей знаходяться в оточенні здорових у порівнянні з ними людей і потребують більшою мірою соціального захисту, допомоги, підтримки. Ці види допомоги визначені законодавством, відповідними нормативними актами, інструкціями і рекомендаціями, відомий механізм їх реалізації. Слід зазначити, що всі нормативні акти стосуються пільг, грошової допомоги, пенсій і інших форм соціальної допомоги, яка спрямована на підтримку життєдіяльності, на пасивне споживання матеріальних витрат. Але дітям з ООП необхідна і така допомога, яка могла б стимулювала і активізувала їх. По суті, мова йде про соціалізацію та інтеграції дітей з обмеженими можливостями в суспільство. 

Засвоєння дітьми-інвалідами соціального досвіду, включення їх в існуючу систему суспільних відносин вимагає від суспільства певних додаткових заходів, засобів і зусиль, а також розробки нових технологій соціальної роботи для вирішення проблем даної категорії [23]. 

Разом з вибором Україною незалежного та демократичного напряму розвитку суспільства значно посилилася увага до якості й доступності освіти для дітей з особливими освітніми потребами в т.ч. дітей з інвалідністю. Найбільш значущі з них розроблені та представлені світовій спільноті Міжнародною Організацією Об'єднаних Націй (ООН), яка понад півстоліття обстоює права осіб з обмеженою життєдіяльністю. Організація Об'єднаних Націй визначила, що питання інвалідності стосуються сфери прав людини, а не лише питання реабілітації та соціального забезпечення, що і стало вирішальним фактором у міжнародному регулюванні проблем осіб з обмеженими можливостями здоров'я [22].

Найбільш фундаментальним втіленням прав людини на міжнародному рівні є Загальна Декларація ООН про Права людини, що була прийнята у 1948 р. Хоча вона і не мала прямого відношення до осіб з обмеженими можливостями здоров'я, проте проголосила рівність прав “всіх людей без винятку”... В преамбулі цього документу зазначається, “що визнання вродженої гідності та рівних і невід'ємних прав усіх членів людської спільноти є основою свободи, справедливості та миру у світі”. Приєднання України до міжнародного співтовариства сприяло тому, що чинними для нашої держави стали важливі міжнародні документи щодо забезпечення рівних прав на якісну освіту дітей з особливими освітніми потребами в т.ч. і дітей з інвалідністю. Навчання починається від народження. Ця проста істина передбачає, що увага до здоров’я дітей, їх розвитку та освіти від моменту народження є важливою для всіх дітей. Незважаючи на те, що різні діти по-різному навчаються і мають різні успіхи в навчанні, всі з них вносять свій внесок у суспільство. Кожна дитина по – своєму унікальна і потреби кожної дитини специфічні. Кожна дитина становить незмірну цінність, а всі діти разом – неоціненний скарб суспільства, запорука його майбутньої долі. Ці твердження мають універсальне значення у всіх суспільствах і культурах [23].
Питання міжнародного регулювання прав дітей-інвалідів окреслено в ухваленій у 1989 році Конвенції ООН про права дитини. У 1991 р. Україна приєдналася до країн, що ратифікували цю Конвенцію. Вона ґрунтується на визнанні прав усіх дітей, на пріоритеті загальнолюдських цінностей та гармонійному розвитку особистості, недискримінації дитини-інваліда за будь-якими ознаками. Вперше в історії міжнародного правового законодавства визначено пріоритети інтересів дитини у суспільстві, наголошується на необхідності особливої турботи про дітей-інвалідів. Так, у статті 2 вказано, що наявність інвалідності у дитини є підставою для її захисту від дискримінації, тобто визнається той факт, що проблема інвалідності входить у правозахисне поле. Втім, антидискримінаційний принцип не обмежує правову диференціацію дітей, оскільки він допускає надання спеціальної підтримки при здобутті освіти дітьми-інвалідами або додаткових заходів для найповнішого розкриття їхнього потенціалу [22]. 

Школи повинні знаходити шляхи для успішного навчання всіх дітей, в т. ч. і з серйозними фізичними чи розумовими вадами, для цього мають бути розроблені педагогічні заходи, (орієнтовані на потреби учнів). Саме на цих основних визначеннях базується концепція інклюзивної школи, “школи для всіх”. Декларація засвідчила, що упродовж тривалого часу проблеми людей з розумовими і фізичними вадами ускладнювалися обмеженими можливостями суспільства, яке концентрувало основну увагу на недоліках, а не на потенційних можливостях цих осіб  Інклюзивні школи, як зазначається у документі, мають не лише забезпечити високоякісною освітою всіх дітей, а й сприяти усуненню дискримінаційних установок і настроїв, створювати сприятливу атмосферу у громадах та розвитку інклюзивного суспільства, змінюючи перспективи соціального облаштування. “Рамки дій щодо освіти осіб з особливими потребами” окреслили інноваційні підходи до здобуття освіти, які прийняті світовою спільнотою. Саме ці інноваційні підходи лягли в основу освітнього реформування у більшості розвинених країн світу. Аналітичні матеріали, що були надані багатьма країнами при підготовці Саламанкської декларації та Рамок дій засвідчили, що інтеграція дітей і молоді з особливостями розвитку найкраще відбувається через навчання в інклюзивних школах у місцевих громадах. Саме за таких умов особи з особливими навчальними потребами можуть досягти найкращих результатів у здобутті освіти та соціальної інтеграції. Втім, для досягнення успіхів при інклюзивному навчанні необхідні зусилля не лише з боку вчителів та персоналу школи, а й з боку однолітків, батьків, членів родини і та. ін. Зважаючи на основний принцип інклюзивної школи, який полягає в тому, що всі діти мають навчатися разом у всіх випадках, коли це можливо, не переймаючись будь-якими труднощі чи відмінностями між ними, необхідно визнавати і враховувати різні потреби учнів шляхом розробки відповідних навчальних планів, застосування організаційних заходів, розробки стратегій викладання, використання необхідних ресурсів та зв'язків і місцевими громадами [38-44].  
Діти з особливими навчальними потребами мають одержувати необхідну додаткову підтримку, яка може їм знадобитися для забезпечення ефективності навчання. Спільне навчання дітей з особливими потребами та їхніх однолітків гарантує взаєморозуміння та солідарність між дітьми. „У рамках інклюзивних шкіл діти з особливими освітніми потребами мають одержувати додаткову допомогу, яка їм потрібна для забезпечення їхнього повноцінного навчання. Інклюзивні школи є найефективнішим способом, що гарантує солідарність між дітьми з особливими потребами та їхніми однолітками. В документі зазначається, що державне фінансування має підтримувати інклюзивні школи, заохочувати їх; реорганізувати загальну адміністративну структуру; зняти бар'єри, при переході зі спеціальної школи у звичайну; відстежувати та проводити моніторинг учнів, що мають особливі навчальні потреби і потребують відповідної підтримки. Для цього, наголошується в „Рамках дій", варто зорганізувати координацію зусиль між освітніми органами й органами охорони здоров'я, соціального забезпечення і працевлаштування, беручи до уваги й орієнтуючись на допомогу, яку можуть надати неурядові та благодійні організації. “Рамки дій щодо освіти осіб з особливими потребами” означили, що розвиток інклюзивних шкіл потребує проведення певних заходів, зокрема, ефективних зусиль з інформування суспільства з метою усунення упереджень та формування позитивної суспільної думки щодо можливостей осіб з обмеженими можливостями здоров'я, окрім цього, необхідно розробити та впровадити широку програму підготовки персоналу інклюзивних шкіл, а також організації надання необхідних допоміжних послуг. Інклюзія, інклюзивне навчання передбачає створення освітнього і середовища, яке б відповідало потребам і можливостям кожної дитини, незалежно від ступеня порушень її психофізичного розвитку. Інклюзивне навчання це гнучка, індивідуалізована система з психолого-педагогічною підтримкою дітей з особливостями психофізичного розвитку в умовах загальноосвітньої школи, яка розташована поблизу місця проживання. Всі діти з самого початку включені в освітнє та соціальне шкільне життя за місцем проживання [39]. 
Навчання відбувається за індивідуальним навчальним планом, забезпечується психолого-педагогічним і медико-соціальним супроводом. У цьому документі також було означено, що як норму варто сприймати те, що всі діти різні, з різними навчальними потребами, навчання має задовольняти особливі потреби дітей і найкраще це робити в умовах інклюзивного навчання, тобто повного включення дітей з особливими потребами до звичайного дитячого колективу за місцем проживання, оскільки звичайні школи з такою інклюзивною орієнтацією є найефективнішим засобом боротьби з дискримінаційними настроями, створення доброзичливої атмосфери у громадах і побудови інклюзивного суспільства, “суспільства для всіх”. Правовою основою в означенні інноваційних тенденції у здобутті освіти особами з обмеженими можливостями, в тому числі й дітьми послугували “Стандартні правила забезпечення рівних можливостей для інвалідів”, що були затверджені у 1993 р. В них було визначено, що інтегроване та інклюзивне навчання має стати пріоритетною формою в здобутті освіти дітьми з особливими освітніми потребами в т.ч. дітьми – інвалідами, однак, на певних етапах освітнього реформування воно не є альтернативою спеціальній освіті, оскільки його впровадження потребує певної підготовки та виконання відповідних умов [44].
Ратифікація Україною Конвенції ООН про права інвалідів та Факультативного протоколу до неї  (Конвенцію ратифіковано Законом № 1767-VI ( 1767-17 ) від 16.12.2009) - подія яка свідчить, що українська держава бере цілковиту відповідальність за забезпечення всіх прав і свобод громадян з інвалідністю, їх повноцінного права на життя. Це унікальний міжнародно-правовий документ направлений на забезпечення повного та рівного здійснення всіма інвалідами всіх прав людини, на попередження всіх форм дискримінації [43]. 
Ратифікувавши основні міжнародні правові документи щодо прав дітей з особливими освітніми потребами в тому числі і дітей з інвалідністю на рівний доступ до якісної освіти, відповідно до законодавства України, держава, гарантує даній категорії дітей рівні з усіма громадянами права та можливості для здобуття освіти. 
Запровадження інклюзивних підходів в галузі освіти повністю відповідає головним демократичним засадам і цінностям. Входження дитини до кола однолітків створює переваги як для дітей з особливими потребами, так і для здорових дітей, родин, педагогів, фахівців і врешті для всього суспільства. Успішне впровадження інклюзивного навчання дітей з особливими освітніми потребами в т.ч. і дітей з інвалідністю, потребує  вирішення завдань на державному рівні, а саме: формування нової філософії державної політики щодо даної категорії дітей, удосконалення законодавчої та нормативно-правової бази у відповідності до міжнародної законодавчої бази та Конвенції ООН про права інвалідів,  реалізації та поширення моделі інклюзивного навчання такої категорії дітей у загальноосвітніх навчальних закладах [22].

Підсумовуючи аналіз нормативно-правової бази з точки зору впровадження інклюзивного навчання і права на освіту всіх дітей, можна сказати, що вона потребує вдосконалення. Можна констатувати, що офіційні документи в галузі освіти мають протиріччя у тлумаченнях певних положень та підходів. У різних нормативно-правових актах проглядаються різні концепції.  Але, в принципі, існує достатньо підстав для більш інтенсивного процесу впровадження тих інноваційних положень, які вже напрацьовані. Деякі необхідні документи перебувають у стадії вироблення і потребують більш інтенсивного лобіювання.

В даний момент ми стоїмо на порозі кардинальних змін освітньої політики щодо дітей з особливими освітніми потребами в т.ч. дітей з інвалідністю.

Законодавство України приділяє достатньо уваги декларуванню стандартів права на освіту всіх дітей. Однак є проблеми із забезпеченням гарантій з боку держави щодо його реалізації для дітей з особливими освітніми потребами та їх сімей. Це стосується таких  аспектів як [38-44]:

· Забезпечення для дітей з особливими освітніми потребами рівності при виборі навчального закладу, форми навчання;

· Забезпечення доступності освіти для всіх дітей, включаючи дітей з особливими освітніми потребами;

· Реальне забезпечення визнання освіти дітей з особливими освітніми потребами в Україні пріоритетною сферою в галузі освіти;

· Залучення дітей з особливими освітніми потребами до процесу навчання як активних та реальних його учасників, а не пасивних одержувачів освітньої послуги;

· Дотриманню змісту і характеру освіти для дітей з особливими освітніми потребами на доступному рівню;

Демократичні зміни у суспільстві спричинили соціальний запит щодо інтеграції дітей з особливими освітніми потребами в т.ч. і дітей з особливими освітніми потребами в середовище однолітків і громаду в цілому. Перехід від стихійної інтеграції до системної роботи вимагає інноваційних підходів щодо впровадження системи інклюзивного навчання у загальноосвітніх навчальних закладах. 

Аналіз чинної нормативно-правової бази виокремлює ті суперечності та декларативну відповідність міжнародному законодавству в галузі соціальної роботи з дітьми з особливими освітніми потребами та їх батьками і свідчить про необхідність розробки нових нормативно-правових актів, які б законодавчо ствердили інноваційні тенденції в освіті, в тому числі, і інклюзивне навчання. Це спонукає до пошуку оптимальних шляхів її реформування з метою повної соціалізації дітей з особливими освітніми потребами.
1.3. Завдання і методи соціальної роботи з дітьми з ООП в навчальних закладах (інклюзивна освіта)
На сучасному етапі розвитку системи освіти в Україні найбільш актуальною проблемою стає роль соціального супроводу сімей з дітьми з ООП в навчальних закладах (інклюзивна освіта). На перший план висуваються завдання створення умов для становлення особистості кожної дитини відповідно до особливостей її психічного і фізичного розвитку, можливостями і здібностями. 
Основне завдання соціального супроводу в закладах середньої освіти дітей з ОПП ‑ зняти страх перед середовищем, яке недоступне, розкріпачити дитину і направити її духовні і фізичні сили на розвиток і прояв талантів та здібностей. Вирівнювання можливостей дітей з ООП забезпечується за рахунок соціальних служб, які організовують роботу з усіма учасниками: дитиною, його сім'єю і найближчим оточенням. Батьки, одержуючи підтримку, починають більш об'єктивно оцінювати проблеми, пов'язані з інвалідністю, що не замикаються на своїй дитині і проявляють соціальну активність. Культурно-просвітницькі та клубні заходи, в яких діти з особливими освітніми потребами беруть участь разом з батьками і здоровими однолітками, допомагають дитині набути досвіду спілкування і діяльності в колективі. Таким чином, соціальна інтеграція допомагає дітям розвивати необхідні навички і вміння, а також безболісно влитися в суспільство [48]. 

Результатом соціального супроводу дітей з ООП є формування почуття впевненості в своїх силах, виховання соціальних, трудових та естетичних установок. У переліку функціональних технологій соціальної роботи з дітьми з ООП соціальна профілактика займає не менш важливе місце. Під соціальною профілактикою розуміється комплекс заходів соціально-психологічного, медичного та педагогічного характеру, спрямованих на нейтралізацію впливу негативних факторів соціального середовища на особистість. Метою соціальної профілактики є запобігання розвитку будь-яких негативних процесів на ранніх стадіях. 

Одним з напрямків соціальної профілактики є технологія здоров'язбереження. Здоров'язберігаючих технологій, включають в себе комплекс виховно-оздоровчих, корекційних і профілактичних заходів, спрямованих на збереження здоров'я дитини з обмеженими можливостями на всіх етапах її навчання і розвитку. 

Ю. В. Науменко, поділяє здоров'язберігаючі технології на блоки [31]: 

1. Технології збереження та стимулювання здоров'я, включають в себе фізкультурні і динамічні паузи, релаксацію, рухливі і спортивні ігри, пальчикові ігри, дихальну і гімнастику артикуляції, вправи для очей, ортопедичну гімнастику. Дані заходи спрямовані на зниження стомлюваності, зняття емоційної напруги у дитини-інваліда. 

2. Технології навчання здоровому способу життя формують у дітей-інвалідів позитивне ставлення до здоров'я свого і оточуючих шляхом формування негативного ставлення до шкідливих звичок, організації фізкультурно-оздоровчих заходів. 

Отже, застосування здоров'язберігаючих технологій в соціальній роботі з дітьми з ООП та їх батьками направлено на формування їх мотиваційної сфери, поведінкових реакцій, на збереження і зміцнення власного здоров'я. 

Соціально-психологічна корекція та консультування дітей-інвалідів ‑ це технології соціальної роботи, що представляють собою організовану конструктивну взаємодію фахівця із соціальної роботи і клієнта з питань розуміння особливостей важкої життєвої ситуації, пов'язаною з інвалідністю, пошуку резервних ресурсів клієнта, надання сприяння громадянам з обмеженими можливостями в адаптації до соціуму, реалізації їх законних прав та інтересів . Вони спрямовані на виправлення, компенсацію недоліків, відхилень в психічному розвитку дитини [32]. 

В даний час існує два основних види: контактне і дистантне консультування. Контактне (пряме, очне) консультування передбачає безпосередній контакт фахівця із соціальної роботи з людиною з обмеженими можливостями з метою спільної роботи над вирішенням проблем останнього, як в установах соціального обслуговування, так і в формі виїзних заходів.

Воно являє собою взаємодію між консультантом і клієнтом, в ході якого фахівець із соціальної роботи передає спеціальні знання і відповідну інформацію (про соціальні гарантії, послуги, права тощо) консультованій особі з метою допомоги їй у вирішенні назрілих проблем. 
Дистантне (заочне, опосередковане) консультування не передбачає особистого контакту між консультантом і клієнтом. У практиці соціальної роботи з інвалідами найчастіше використовується його різновид ‑ телефонне консультування. Його переваги полягають в тому, що: по-перше, звертатися за допомогою людині з обмеженими можливостями або її представнику, можна не виходячи з дому і в будь-який зручний для них час. По-друге, не існує часових обмежень такої консультації, крім того за один день можна отримати консультацію кілька разів. По-третє, анонімне консультування (телефон довіри) дозволяє інваліду обговорювати з консультантом гострі психологічні проблеми, не відчуваючи при цьому незручності і маючи можливість в будь-який час перервати контакт. 

Окремо слід виділити напрям сімейного соціально-психологічного консультування, мета якого полягає в систематизації відносин, що складаються в сім'ї і виявляють значимий зв'язок з хворобою, лікуванням, соціальним становленням хворого. Даний напрямок необхідно розглядати як особливий процес групової взаємодії, за допомогою якого відбувається зміна характеру міжособистісних відносин і усунення емоційних порушень в сім'ї [45]. 

Особливістю консультування батьків, які виховують дітей з ООП, є необхідність їх підготовки до продуктивної співпраці з фахівцями служби. Основний метод соціально-психологічного консультування ‑ інтерв'ю або бесіда. Уміння правильно будувати і проводити інтерв'ю необхідна умова ефективності. Додатковим методом може бути дискусія, в залежності від конкретних цілей. Іноді в соціально-психологічному консультуванні застосовуються методи психодіагностики, найчастіше тестування, допустимо комп'ютерне тестування. Тести використовуються в тому випадку, якщо для вирішення проблеми клієнта важливо врахувати його індивідуальні особливості, які проявляються в ході інтерв'ю. 

Арт-терапія як метод соціально-психологічної корекції і консультування надає терапевтичний вплив при вирішенні внутрішніх психологічних конфліктів, проблем комунікації і соціалізації дітей з обмеженими можливостями. Застосовується такий метод лікування при проблемах емоційно-особистісного розвитку, в т.ч. аутизмі, затримки розумового розвитку, порушення мови, слуху, зору, рухових функцій. Вона включає в себе ряд напрямків корекційної роботи, пов'язаних з творчістю ‑ це ізотерапія, казкотерапія, музикотерапія, куклотерапія [55]. 

Ізотерапія ‑ являє собою психологію творчості, робить благотворний вплив малювання в корекційних цілях. Здійснюється за допомогою образотворчої діяльності (малювання, ліплення, аплікація). Корекційні заняття з використанням ізотерапії використовуються при створенні позитивної мотивації, допомагають подолати страхи дітей перед труднощами, створити ситуацію успіху, а також виховують почуття взаємодопомоги, взаємовиручки. Такі заняття мають величезне корекційне значення при розвитку дрібної моторики пальців рук. 

За допомогою казкотерапії дитина з ООП може побороти свої страхи, негативні риси особистості. Даний напрямок виховує, розвиває особистість і, при необхідності, коригує поведінку. Це найдавніший метод виховання і освіти. Слухаючи казку, дитина з обмеженими можливостями здоров'я занурюється в чарівний світ. Це сприяє формуванню у дитини почуття сильного переживання за героя казки. Казкотерапія допомагає виховувати, розвивати і навчати дітей взаємодіяти з іншими людьми, а також розвиває мову, вищі психічні функції: мислення, пам'ять, уява [9]. 

Музикотерапія ‑ це метод, який використовує музику в якості засобу корекції емоційних відхилень, страхів, рухових і мовних розладів, відхилень у поведінці, при комунікативних труднощі, реабілітації, освіті та вихованні дітей, які страждають від соматичних і психосоматичних захворювань. Суть полягає в здатності викликати позитивні емоції, які надають лікувальну дію, мобілізують резервні сили дитини-інваліда, обумовлюють його творчість у всіх областях мистецтва і в житті в цілому. Музика може умиротворяти, розслабляти і активізувати, полегшувати печаль і вселяти веселощі; може присипляти і викликати приплив енергії, а то і розбурхувати, створювати напругу. Застосування музичної терапії сприяє самовираженню, вмінню реагувати на власні емоційні стани. Даний музичний цикл може знайти своє продовження в образотворчої діяльності, коли дітям пропонується намалювати музику, яку вони чули, намалювати свої переживання, почуття  тощо [5]. 

Лялькотерапія займає одне з перших місць, серед відомих методів попередження і подолання стресів і страхів. Виготовлення ляльок знімає стрес, втому, піднімає настрій. Лялькотерапія використовує в якості основного прийому психо-корекційного впливу ляльку як проміжний об'єкт взаємодії дитини і дорослого.

Мета лялькотерапії ‑ допомогти ліквідувати хворобливі переживання, зміцнити психічне здоров'я, поліпшити соціальну адаптацію, розвинути самосвідомість, вирішити конфлікти в умовах колективної творчої діяльності. Головне завдання ‑ забезпечити діалог, в якому дитина буде спілкуватися з дорослими за допомогою ляльки. Дитина швидше і легше опановує навичками спілкування, напрацьовує моторику кисті. Напрямок засноване на процесах ідентифікації дитини з улюбленим героєм (казки, мультфільму тощо) і базується на трьох основних поняттях: “гра” ‑ “лялька” ‑ “ляльковий театр”. 

Таким чином, технології соціально психологічної корекції і консультування спрямовані на виправлення, компенсацію недоліків, відхилень в психічному розвитку дитини-інваліда за допомогою методів бесіди, психодіагностики, а також творчих методів (арт-терапія). 

Соціальний патронаж - відвідування сім'ї, яка виховує дитину з ООП, з метою визначення умов життя, потреб дитини та її сім'ї в різних видах допомоги. 

Головною своєю метою соціальний патронаж переслідує надання лікувально-профілактичних заходів та медичного догляду за дітьми з ООП. 

Соціальний патронаж передбачає широкий спектр довгострокових заходів комплексної реабілітаційної допомоги, орієнтованих на сім'ю дитини з відхиленнями у розвитку і здійснюваних в процесі узгодженої (“командної”) роботи фахівців різного профілю [2].

Здійснюється психолого-педагогічними, медико-соціальними установами і службами, створюваними як в структурі державної системи освіти та соціального захисту, так і поза ними, із залученням можливостей установ недержавного сектора: громадських об'єднань, асоціацій, благодійних фондів. Важливе значення має метод обстеження житлово-побутових умов місця проживання дитини з ООП. Під час обстеження фахівець із соціальної роботи спостерігає за дитиною в домашніх умовах, вивчає її побут, взаємини в сім'ї, знайомиться з режимом, харчуванням, дізнається про самопочуття (сон, періодичність відвідування навчального закладу, емоційний стан, особливості спілкування). Під час відвідування сім'ї фахівець із соціальної роботи зазначає, чи є у дитини з ООП спальне місце, місця для відпочинку і виконання навчальної, трудової діяльності [10]. 

Патронаж дитини з обмеженими можливостями проводиться, як правило, кілька разів на місяць, а в деяких випадках і раз на півроку. Частота відвідування сім'ї фахівцем залежить від того, який рівень сімейної адаптації вона має, який рівень соціально - педагогічної та правової культури у батьків дитини з ООП. Періодичність відвідування спеціаліста ще можуть диктувати фактори, що визначають ризик для певної дитини або необхідність отримання допомоги конкретною сім'єю.

Таким чином, використання таких технологій як соціальна реабілітація, соціальна профілактика, соціально-психологічна корекція і консультування та соціальний патронаж в роботі з дітьми з ООП буде сприяти забезпеченню, збереженню і зміцненню фізичного, психологічного, соціального, морального здоров'я дітей; формування ціннісних установок, соціальних потреб; успішної інтеграції дітей з ООП у суспільство. Основними цілями їх застосування є: подолання стану безпорадності; допомога в адаптації до умов існування і життєдіяльності; формування адекватного середовища життєдіяльності дитини; відновлення та компенсація втрачених людиною можливостей і функцій.

Говорячи про навчання дітей з ООП, слід зазначити, що це не тільки створення технічних умов для безперешкодного доступу дітей-інвалідів до загальноосвітніх закладів, а й специфіка навчально-виховного процесу, який повинен будуватися з урахуванням психофізичних можливостей дитини з обмеженими можливостями здоров'я. В освітніх закладах має бути організовано якісний не тільки психологічний, а й соціальний супровід дитини з вадами здоров`я, а також створений особливий морально-психологічний клімат у педагогічному та учнівському колективах, заснований на розумінні проблем, потреб такого учня і на бажанні йому допомогти [15]. 

З урахуванням основних тенденцій щодо змін у системі освіти дітей з особливими освітніми потребами окреслено напрями діяльності, які потребують підвищеної уваги, одним з яких є психологічний і соціальний супровід інклюзивного навчання в Україні.

Зміст та основні завдання участі соціально-психологічної служби системи освіти з питань впровадження інклюзивного навчання визначено низкою нормативно-правових документів, зокрема, наказом Міністерства освіти і науки  від 11.09.2009 № 855 “Про затвердження Плану дій щодо запровадження інклюзивного навчання у загальноосвітніх навчальних закладах на 2009 - 2012 роки” [44].

З метою залучення дітей з особливими освітніми потребами у загальноосвітній простір передбачено різні форми їх навчання, зокрема, у спеціальних класах у загальноосвітніх навчальних закладах, що регламентується Положенням про спеціальні класи для навчання дітей з особливими освітніми потребами у загальноосвітніх навчальних закладах, затвердженим наказом Міністерства освіти і науки України від 09.12.2010 № 1224, зареєстрованим в Міністерстві юстиції  29.12.2010 р. за № 18707.

Зазначеним нормативним документом визначено завдання психолого-педагогічного супроводу:

а) актуалізація особистісного потенціалу розвитку дитини;

б) формування позитивних міжособистісних стосунків учнів з порушеннями психофізичного розвитку та їх ровесників у процесі внутрішкільної інтеграції;

в) консультування батьків або осіб, які їх замінюють, щодо особливостей розвитку, спілкування, навчання, професійної орієнтації, соціальної адаптації їх дитини тощо [62].

Порядком організації інклюзивного навчання у загальноосвітніх навчальних закладах, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 15 серпня 2011р № 872, визначено, що у загальноосвітніх навчальних закладах здійснюється психолого-педагогічне супроводження дітей з  особливими  освітніми потребами у класах з інклюзивним навчанням працівниками психологічної служби (практичними психологами, соціальними педагогами) цих закладів та відповідними педагогічними працівниками [62].

Діяльність працівників соціально-психологічної служби координується центрами практичної психології і соціальної роботи, міськими, районними методичними кабінетами.

Вищезазначеним документом передбачено також організацію корекційної роботи з дітьми з особливими освітніми потребами вчителями-дефектологами та практичними психологами.

З огляду на те, що питання визначення функцій і повноважень спеціалістів психологічної служби (практичного психолога і соціального педагога) є актуальним, звертаємо увагу на недопущення покладання адміністрацією навчальних закладів на цих спеціалістів обов’язків, що не належать до їх професійної компетентності [48].

Зокрема, це стосується заміни корекційних занять вчителя-дефектолога корекційними заняттями, які проводить практичний психолог.

Питання психологічного і соціального супроводу дітей знаходиться на перетині функцій багатьох спеціалістів, а тому не можуть бути віднесені до сфери професійної діяльності виключно одного з них.

Кваліфікаційна характеристика та основні функціональні обов’язки соціального працівника в умовах інклюзивної освіти визначені наказом Міністерства освіти і науки від 28.12.2006 № 864 “Про планування діяльності та ведення документації соціальних педагогів, соціальних педагогів по роботі з дітьми-інвалідами системи Міністерства освіти і науки України” [62].

Визначаючи основні завдання на 2020-2021 навчальний рік практичним психологам і соціальним педагогам рекомендовано звернути посилену увагу на проблеми психологічного і соціального супроводу всіх учасників навчально-виховного процесу в умовах інклюзивного навчання, що сприятиме пристосуванню освітнього середовища до потреб дитини з урахуванням її особливостей та можливостей, забезпеченню соціальних потреб.

З цією метою проводиться вивчення індивідуальних особливостей учня, його можливостей і потреб, рівня сформованості у нього пізнавальних процесів і дій.

Таким чином, діагностична робота має бути спрямована на вивчення:

· співвідношення рівня розумового розвитку дитини і вікової норми;

· рівня розвитку когнітивної сфери;

· особливості емоційно-вольової сфери;

· індивідуально-типологічних особливостей;

· рівня сформованості мотивації до навчання;

· рівня розвитку комунікативних здібностей;

· розумової працездатності та темпу розумової діяльності.

Під час вивчення психічного розвитку дитини психолог виявляє фактори, які зумовлюють труднощі пізнавальної діяльності, спілкування та соціальної адаптації, а також ті резерви, які можна використовувати у корекційно-розвиваючої роботі.

Психолог приймає рішення, які методики включити при діагностуванні, керуючись положенням “Про експертизу психологічного і соціологічного інструментарію, що застосовується в навчальних закладах Міністерства освіти і науки України”, затвердженого наказом Міністерства освіти і науки України від 20.04.2001 р. №330. За результатами проведеної психологічної діагностики психолог надає узагальнену інформацію та рекомендації, які враховуються при розробці індивідуальної програми розвитку [62]. 

В умовах сучасних соціально-економічних змін у країні особливо актуальною стає психолого-педагогічна проблема забезпечення соціалізації дітей з особливими потребами, передусім з недоліками розумового розвитку, оскільки їх інтелектуальний потенціал не забезпечує засвоєння і самостійне використання широкого спектру соціальних, суспільних та інших форм життя. 

Соціалізація є необхідною умовою розвитку людини, становлення в неї особистісних якостей у процесі засвоєння суспільного досвіду і активного відтворення нею суспільних відносин. Вона передбачає проходження дитиною, в тому числі і в спеціальному навчальному закладі, певних етапів (стадій): адаптації, на якому відбувається пристосування дитини до існування в соціумі, відповідно до його норм і вимог; індивідуалізації, на якому відбувається усвідомлення дитиною своїх можливостей; інтеграції, на якому дитина намагається знайти своє місце в суспільстві, “влитися” в нього, пропонуючи використання своїх особистісних якостей та можливостей; ранньої трудової стадії, на якій забезпечується професійне становлення дитини на основі здійснення трудової підготовки в умовах допоміжної школи. При цьому поетапна соціалізація та становлення особистості дитини у зазначеному плані має забезпечуватися адекватними педагогічними засобами - засобами організаційних форм, змісту та методів навчання, виховання та корекції розвитку розумово відсталої дитини [49; 50].  

Питання соціалізації дітей з інтелектуальними вадами розглядались здебільшого в широкому розумінні. Однак, в контексті їхньої індивідуалізації та інтеграції  у спеціальній психолого-педагогічній науці соціалізація ще не була предметом спеціального дослідження, притому, що були виявлені певні особливості даної категорії дітей (їхня самосвідомість, самооцінка, рольова поведінка), які певною мірою торкаються представленої проблеми. На сьогодні відсутні також системні, комплексні дослідження проблеми забезпечення соціалізації розумово відсталої дитини в спеціальному навчальному закладі, виходячи з психологічного змісту, суті кожного з її етапів, а також організаційно-методичні рекомендації щодо реалізації цього процесу, повноти його педагогічного забезпечення у допоміжній школі, оскільки  робота в школах здійснюється переважно у напрямку підвищення ефективності адаптації дітей до змінних умов життєдіяльності (соціальної, трудової, соціально-психологічної), передбачено посилену роботу з їх трудової підготовки [52]. 

Однак, цього недостатньо з точки зору становлення особистості дитини, враховуючи зовнішні (соціалізацію) і внутрішні (індивідуалізацію) детермінанти, оскільки повнота процесу соціалізації та досягнення її результатів можливі саме в процесі особистісного зростання дитини на основі забезпечення індивідуалізації та інтеграції, тобто коли вона здатна усвідомити і розпізнати в собі свої можливості, які варто розвивати, на які потрібно опиратися і максимально використовувати в подальшому своєму розвитку і професійному становленні в умовах соціального оточення, в тому числі шкільному.
Освіта дітей з особливими потребами передбачає включення їх у загальну діяльність разом з іншими дітьми, починаючи вже з дошкільного віку. Проблемами організації навчання і виховання, психологічного супроводу та соціально-педагогічного патронату дітей з особливими освітніми потребами розглядаються з позиції психологічних, педагогічних, організаційно-методичних вимог щодо організації роботи з такими дітьми. У своїх роботах вчені дійшли висновку, що робота з дітьми з особливими освітніми потребами має бути спрямована на організацію цілеспрямованої підтримки через надання психологічної, соціальної допомоги всіх учасників навчально-виховного процесу [6; 11; 30; 35; 36]. 

Особлива роль у цьому процесі належить працівникам психологічної служби та їх співпраці з вчителями, батьками, працівниками психолого-медико-педагогічної консультації (нині – інклюзивно-ресурсного центру), громадськістю [11; 27]. Психологічна служба забезпечує вчасне і систематичне вивчення психофізичного розвитку дитини, мотивів її поведінки і діяльності з урахуванням вікових, інтелектуальних, фізичних, статевих та інших індивідуальних особливостей, створення психологічних умов для саморозвитку та самовиховання, сприяє виконанню освітніх і виховних завдань навчальними закладами. 

Метою психолого-педагогічного супроводу дітей з особливими освітніми потребами в навчально-виховних закладах міста є вивчення особистісного потенціалу, а саме: співвідношення рівня розумового розвитку дитини і вікової норми, розвитку когнітивної сфери, сформованості мотивації до навчання; особливості емоційно-вольової сфери; індивідуально-характерологічні особливості, їх творчий та інтелектуальний розвиток через залучення всіх учасників навчально-виховного процесу (батьків, педагогів, дітей) до реалізації запланованих дій щодо особливостей розвитку, спілкування, навчання; соціалізація та адаптація; професійна орієнтація дітей з особливими потребами. В навчальних закладах працюють фахівці психологічної служби, які не достатньо володіють знаннями у роботі з дітьми з особливими освітніми потребами, оскільки основний напрямок їх діяльності пов’язаний з дітьми з нормативним розвитком. У зв’язку з цим метою підвищення методичного рівня, просвіти та практичної діяльності працівників психологічної служби в роботі з дітьми із особливими освітніми потребами методичний кабінет управління освіти проводить семінари-практикуми, круглі столи, заняття з елементами тренінгу на базі освітніх закладів міста, розробляє методичні рекомендації, укладає методичні посібники та порадники [54]. 

Працівники соціальної служби та фахівці з консультацій забезпечують соціально-педагогічний супровід дітей з тяжкою патологією за місцем проживання або в лікувальних закладах за запитом батьків. Однією з актуальних проблем соціалізації дитини в суспільстві є порушення мовленнєвого розвитку. Тому з напрямків діяльності є виявлення та супровід таких дітей з дошкільного віку до кінцевого вирішення проблеми, обов’язково через співпрацю з практичними психологами та батьками. Тільки через інформування батьків, через підвищення їх психолого-педагогічної компетентності з питань повноцінного розвитку їх дітей можливо займатися супроводом та вирішенням проблеми дітей з особливими потребами. 

Отже, соціальні служби, разом  забезпечують супровід навчання та розвитку дітей з особливими освітніми потребами у навчальному закладі за таким алгоритмом: 

1. Перевірка готовності дитини до навчання в школі у дітей, які проходять підготовку до навчання (березень), виявлення навчальних труднощів у дітей, визначення причин цих труднощів у бесіді з батьками; за потреби – скерування до відповідних додаткових фахівців з метою встановлення причин та надання допомоги. 

2. Проведення спостереження за поведінкою дитини на уроках та в позаурочний час, за особливостями її поведінки та взаємодії з однолітками, педагогами. 

3. Проведення індивідуальних спостережень, досліджень за дитиною з метою вивчення її індивідуальних особливостей, схильностей, інтересів та потреб, аналіз періоду адаптації. 

4. Участь у складанні індивідуальної програми супроводу дитини, розробка індивідуального плану корекційно-розвивальної роботи з урахуванням виявлених особливостей дитини. 

5. Участь у підготовці документів для розгляду на засіданні психолого-медико-педагогічної консультації. 

6. Ознайомлення з висновками і рекомендаціями психолого-медико-педагогічної консультації щодо організації навчання дитини та надання їй додаткових послуг. 

7. Участь у розробці необхідних для адаптації матеріалів з переліком форм і прийомів, а саме: надання рекомендацій педагогам щодо врахування особливостей навчально-пізнавальної діяльності дитини при визначенні методів роботи з нею. 

8. Сприяння у створенні позитивного мікроклімату в шкільному колективі та взаємодії з дітьми, проведення заходів, спрямованих на профілактику стигматизації і дискримінації у оточенні ровесників, формування дружнього та неупередженого ставлення до дитини з особливими освітніми потребами. 

9. Надання консультативної допомоги педагогам у роботі з дитиною. 

10. Налагодження співпраці з фахівцями, які безпосередньо працюють з дитиною з особливими освітніми потребами та беруть участь у розробці індивідуальної програми розвитку. 

Соціальний працівник разом із практичним психологом освітнього закладу визначає, які методики включити під час діагностичного вивчення та як адаптувати стимульні матеріали – методики для вивчення стану інтелектуального розвитку незалежно від впливу факторів навколишнього середовища: культури, освіти та інше [53].

Таким чином, ефективність соціальної роботи розглядається як відношення отриманих результатів до висунутих раніше цілям. Система  критеріїв і показників ефективності соціальної роботи є інструментарієм соціального працівника для отримання необхідної інформації.
1.4. Сім'я що виховує дитину з ООП як об’єкт соціальної роботи

З огляду на системні, міждисциплінарний характер соціальної роботи, можна виділити взаємопов'язані елементи, так звані напрямки соціальної роботи: соціальний діагноз, соціальна терапія, соціальна реабілітація, соціальна профілактика, соціальний контроль, соціальне страхування, соціальне обслуговування в сфері побуту, соціальне посередництво, соціальний супровід тощо. Всі ці напрямки соціальної роботи з сім'єю, яка виховує дитину з ООП, є структурними елементами цієї системи [51]. 

1. Соціальний діагноз соціальної роботи означає вивчення соціальних мотивів і причин поведінки особистості, шару, групи, спільності, їх станів (матеріального, психічного, духовного), визначення форм і методів роботи з ними. 

2. Соціальная реабілітація являє собою реалізацію комплексу заходів ( медичних, юридичних, соціальних, психологічних, педагогічних), спрямованих на відновлення основних соціальних функцій особистості, соціальної групи (здоров'я, соціального статусу тощо.), їх соціальної ролі як суб'єктів основних сфер життя суспільства. 

3. Соціальну профілактику можна визначити як систему заходів з охорони здоров'я, продовження життя, забезпечення умов для активної участі індивідів, сімей, груп у житті суспільства, виконання ними різних соціальних ролей. 

4. Соціальний контроль стосовно соціальної роботи є однією з соціальних функцій суспільства, яка полягає в нагляді за дотриманням державними господарськими, громадськими організаціями законності, дотримання прав громадян, в тому числі в області їх соціальної підтримки, захисту та допомоги. 

5. Соціальне страхування як один з найважливіших напрямків в соціальній роботі означає систему соціально-економічних відносин, при яких за рахунок внесків організацій і населення створюються страхові фонди, призначені для відшкодування збитку від несприятливих випадкових явищ, а також для надання громадянам або їхнім сім'ям допомоги при настанні певних подій в їх житті, що є предметом страхового договору. 

У своїй роботі докладніше ми розглянемо один з напрямків соціальної роботи: соціальний супровід сімей, які виховують дитину з ООП. 

Соціальний супровід сімей з ООП в Україні узгоджується з міжнародними нормами і відображений  в таких законодавчих актах України, як Закони України “Про охорону дитинства”, “Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні”, “Про соціальну роботу з сім’ями, дітьми та молоддю”, “Про реабілітацію інвалідів в Україні”, а також у ряді постанов Кабінету Міністрів України та інших нормативно-правових актах.  Так, окремими статтями у Законі України “Про охорону дитинства” захищаються права дітей-інвалідів та дітей з вадами розумового або фізичного розвитку та визначено перелік закладів, у яких можуть навчатися такі діти, а саме – спеціальні загальноосвітні школи (школи інтернати), загальноосвітні санаторні школи (школи інтернати), будинки-інтернати для дітей-інвалідів, дошкільні та інші заклади, в яких вони утримуються за рахунок держави. У цьому ж Законі зазначено, що при направленні дітей до таких закладів останні мають обиратися з урахуванням принципу їх максимальної територіальної наближеності до місця проживання батьків або осіб, що їх замінюють, тобто створюються необхідні умови для налагодження родинних зв'язків.  
Стаття 37 даного Закону стосується навчальних закладів для громадян, які потребують соціальної допомоги та реабілітації. У ній визначено: 
• що для дітей, які не мають необхідних умов для виховання і навчання в сім'ї, створюються загальноосвітні школи-інтернати; 

• для дітей, які потребують тривалого лікування, створюються дошкільні навчальні заклади, загальноосвітні санаторні школи-інтернати, дитячі будинки; 
• навчальні заняття з такими дітьми проводяться також у лікарнях, санаторіях, вдома; 
• для осіб, які мають вади у фізичному чи розумовому розвитку і не можуть навчатися в масових навчальних закладах, створюються спеціальні загальноосвітні школи-інтернати, школи, дитячі будинки, дошкільні та інші навчальні заклади з утриманням за рахунок держави; 
• для дітей і підлітків, які потребують особливих умов виховання, створюються загальноосвітні школи і професійно-технічні училища соціальної реабілітації. Окрім того основні важелі вирішення на державному рівні питання організації психолого-педагогічного супроводу дітей з функціональними обмеженнями, що чітко прослідковуються у наступних нормативних актах:  
• Постанова Кабінету Міністрів України від 12 жовтня 2000 р. №1545 “Про схвалення концепції ранньої соціальної реабілітації дітей-інвалідів”; 
• Постанова Кабінету Міністрів України від 08.12.2006 р. №1686 “Про затвердження державної типової програми реабілітації інвалідів”; 
• Постанова Кабінету Міністрів України від 31.01.2007 р. №80 “Про затвердження порядку надання інвалідам та дітям-інвалідам реабілітаційних послуг”; 
• Постанова Кабінету Міністрів України від 23.05.2007 р. № 757 “Про затвердження положення про індивідуальну програму реабілітації інвалідів” тощо. Дана частина законодавчих актів України та ряд інших документів визначають організаційну частину процесів залучення до суспільно активного життя дітей з функціональними обмеженнями через: 
• реалізацію їх конституційних прав;  

• проведення державної політики у сфері реабілітації інвалідів, сприяння їх широкій інтеграції у суспільство;  
• системний підхід до організації реабілітації інвалідів;  
• послідовність і наступність у проведенні багатопрофільних реабілітаційних заходів;  
• контроль за якістю послуг з медичної, психологопедагогічної, фізичної, професійної, трудової, фізкультурно-спортивної, побутової і соціальної реабілітації, технічних та інших засобів реабілітації, виробів медичного призначення.
Соціальна послуга визначається як дії в сфері соціального обслуговування з надання постійної, періодичної, разової допомоги, в тому числі термінової допомоги, громадянину з метою поліпшення умов його життєдіяльності і розширення його можливостей самостійно забезпечувати свої основні життєві потреби. Соціальні послуги надають організації соціального обслуговування [58]. 

Соціальний супровід сімей, які виховують дитину інваліда розглядають в своїх роботах вчені: Н. Г. Осухова, Л. В. Топчій, Е. І. Артамонова, П. Д. Павленок. Ключовим визначенням для нас є [2; 36]: 

соціальний супровід - діяльність з надання сприяння громадянам, в тому числі батькам, опікунам, піклувальникам, іншим законним представникам неповнолітніх дітей, які потребують медичної, психологічної, педагогічної, юридичної, соціальної допомоги, шляхом залучення організації, що надають таку допомогу, на основі міжвідомчої взаємодії [51, с. 46]. 

Під супроводом розуміється метод, який забезпечує створення умов для прийняття суб'єктом розвитку оптимальних рішень в різних ситуаціях життєвого вибору. 

Соціальний супровід сімей з дітьми ‑ це комплексна система соціальної підтримки і психологічної допомоги, що здійснюється в рамках діяльності служб соціального супроводу сімей, створення умов для ресурсу розвитку і саморозвитку сім'ї та особистості [54, с. 24].

Мета соціального супроводу, незалежно від того, в рамках якої вікової та іншої соціальної групи воно проводиться, є єдиною, це подолання складних життєвих труднощів, а також прагнення до зменшення негативних наслідків або повне вирішення проблем окремого громадянина або широкої соціальної групи [54, с. 50]. 

Об'єкти соціального супроводу - громадяни, в тому числі батьки (законні представники), опікуни, піклувальники, визнані такими, що потребують соціальному обслуговуванні і супроводі; суб'єкти соціального супроводу - державні організації, недержавні (комерційні та некомерційні), а також соціальні некомерційні організації, що надають соціальні послуги, індивідуальні підприємці, які надають допомогу на підставі укладених угод (договорів) про взаємодію (співробітництво), цивільно-правових договорів з організаціями соціального обслуговування населення і громадянином, визнаному потребують соціальному обслуговуванні. 

При комплексному соціальному супроводі вирішуються наступні завдання: 

 • адаптація клієнта до реальних умов його життєдіяльності; 

 • реабілітація та виведення клієнта з кризових ситуацій; 

 • підвищення соціального статусу клієнта; 

 • нормалізація відносин і утвердження себе в соціумі; 

 • відновлення здоров'я, позбавлення від шкідливих звичок; 

 • створення умов для самореалізації клієнта в сім'ї та суспільстві. Форми соціального супроводу [53, с. 65]. 

1.Традиційні: здійснення соціальної допомоги, надання соціальних послуг та соціальної реабілітації відповідно до потреб особистості та характеру проблем; соціальне виховання, включає створення і проведення заходів, спрямованих на придбання і засвоєння загальнолюдських і спеціальних знань з метою формування соціально-позитивних ціннісних орієнтацій; психологічну, соціальну та юридичну підтримку, призначенням якої є надання професійної посередницької допомоги у вирішенні різних проблем;  консультування, в процесі якого виявляються основні напрями подолання складних життєвих обставинах; збереження, підтримання та захист здоров'я сім'ї чи особи, сприяння в досягненні поставлених цілей і розкритті їх внутрішнього потенціалу тощо. 

2. Нетрадиційні ‑ призначені для ознайомлення батьків з особливостями вікового і психологічного розвитку дітей, раціональними методами і прийомами виховання для формування у батьків практичних навичок. Клуби, “КВК”, “Педагогічна вітальня”, “круглий стіл ”, Квест, “Ток шоу”. Такі форми побудовані за принципом телевізійних і розважальних програм, ігор, вони спрямовані на встановлення неформальних контактів з батьками, залучення їх уваги. 

Комплекс соціального супроводу може включати різні види послуг. 

1. Медичні послуги: діагностика стану здоров'я членів сім'ї; організація лікування сім'ї; отримання медичних та реабілітаційних послуг; організація медичного обстеження, батьків і неповнолітнього; навчання батьків навичкам загального догляду за дітьми інвалідами, навичкам проведення фізичної культури в домашніх умовах, навичкам масажу; заходи, спрямовані на формування здорового способу життя та ін. 

2. Психологічні послуги: корекція психологічного стану та сімейних відносин батьків з дітьми; інформування про установи, що надають психологічні послуги; поглиблена психологічна діагностика; проведення індивідуальної, або групової терапії; психологічне консультування, корекція, реабілітація, тренінги; організація груп підтримки для сімей, які виховують дитину інваліда [55, с. 98]. 

3. Педагогічні послуги: адаптація до соціального середовища дитини інваліда, визначення дітей в групу продовженого дня, дошкільний заклад; залучення дітей-інвалідів до корекційно-розвиваючих занять; навчання в освітніх установах дітей; підвищення батьківських компетенцій на курсах; професійне навчання батьків; проведення індивідуальних бесід; сприяння в організації сімейного дозвілля); сприяння в професійній орієнтації неповнолітніх; сприяння в організації літнього відпочинку дітей та ін. 

4. Юридичні послуги: оформлення документів, отриманні пільг і виплат; сприяння отриманню громадянами безкоштовної юридичної допомоги; консультування сімей з дітьми з соціально-правових питань, забезпечення сім'ї інформацією про цікаві їм законодавчих актах і правах в яких торкається питаннях і ін. 

5. Соціальні послуги: отримання матеріальної допомоги (в натуральній формі); оформлення заходів соціальної підтримки; отримання путівок для відпочинку та оздоровлення; оформлення компенсації оплати за дитячий садок; отримання довідок для оформлення пільг та допомог учням і студентам; працевлаштування членів сім'ї та ін. 

Принципи соціального супроводу: 

Принципи соціального супроводу є важливою складовою соціальної роботи. Принципи - це вихідні положення, відображають найбільш значущі закономірності і властивості соціального супроводу як суспільного феномена. 

Діяльнісні принципи демонструють внутрішні закономірності соціального супроводу як процесу надання допомоги . Саме ними керується соціальний працівник, надаючи соціальні послуги сім'ї, яка виховує дитину інваліда, і саме на них соціальні працівники будують логіку своєї діяльності з підтримки гуманітарного потенціалу суспільства [48]. 

Принцип інтеграції є одним з найважливіших діяльнісних принципів в соціальному супроводі сім'ї, яка виховує дитини інваліда, так як відображає одну з найбільш значущих завдань ‑ підвищення адаптованості сімей через зміни в зовнішньому середовищі. Інтеграція означає включення сім'ї, яка виховує дитину інваліда в соціальні процеси, нові спільноти, розширення граней його світосприйняття.

Цього принципу служить такий вид соціального супроводу, як соціальна робота з групою - адже через включення сім'ї в групу можна досягти корекції її повсякденних практик, ініціювати застосування їй нових способів освоєння світу, змусити замислитися над ціннісними орієнтаціями, розширити соціальні контакти, вивести на новий рівень комунікативну активність. 

При реалізації цього принципу сім'я, яка виховує дитину інваліда стає повноправним членом соціуму, зростає рівень її правової і соціальної захищеності, посилюється її роль в житті суспільства [46]. 

Принцип охорони соціальних прав сім'ї, яка виховує дитину інваліда, передбачає протидію будь-яким спробам ззовні порушити найважливіші права сім'ї, знизити її правовий статус. 

Кожна сім'я має основоположні права - на життя, на охорону здоров'я, на освіту, на житло, отже, рішення його проблем немислимо без реалізації або захисту цих прав. 

Також наявність адресного підходу передбачає, що кожній з сімей покладено індивідуальний набір виплат, пільг, у кожної сім'ї своя тривалість отримання тих чи інших соціальних благ. Це також створює для працівника соціальної служби поле діяльності щодо дотримання та охорони прав. 

Для цього соціальному працівнику часто доводиться взаємодіяти з правоохоронними органами, прокуратурою, судовими інстанціями, колегією адвокатів. Для дотримання принципу охорони соціальних прав сім'ї, яка виховує дитину інваліда працівники соціальних служб повинні знати чинне законодавство, бути поінформованими про механізми захисту прав громадян, мати уявлення про повноваження соціальної служби в справі захисту прав сімей, які виховують дитину з ООП [47]. 

Принцип індивідуалізації соціальної роботи, що означає застосування індивідуального підходу в наданні допомоги сім'ї, яка виховує дитину з ООП. 

При цьому необхідно враховувати, що з наданням соціального супроводу можуть відбуватися зміни різних сторін життєвої ситуації, а тому підходи до роботи з сім'єю і заходи допомоги їй теж можуть змінюватися. 

Соціальний супроводжуючий бачить своє завдання в тому, щоб сім'я, якій він допомагає, змогла самостійно обходитися без соціального супроводжуючого, що і вважається основним критерієм професійного успіху. 

Процес за допомогою якого намагаються досягти мети, називають по-різному: реабілітація, нормалізація, реадаптація, соціалізація, інтеграція та ін. Але головна мета полягає в тому, щоб повернути сім'ї або сформувати у ній здатність діяти самостійно в даному соціальному контексті.

В процес комплексного супроводу включаються елементи навчання сім'ї, що виховує дитину інваліда навичкам поведінки в побуті, комунікативним навичкам, соціальної реабілітації та методам саморегуляції [49]. 

На якість соціального супроводу сімей з дітьми впливають такі чинники як: 

‑ створення єдиного інформаційного поля соціального супроводу сімей з дітьми, включеність в нього суб'єктів і об'єктів соціального супроводу; 

‑ проведення системної роботи з формування в суспільстві позитивного ставлення до соціального супроводу; 

‑ налагодження конструктивної взаємодії фахівців установи з сім'єю (повнота інформування членів сім'ї, залучення членів сім'ї до активної участі в роботі громадському житті); 

‑ вибудовування конструктивного, довгострокової міжвідомчої і міжсекторальної взаємодії на базі нормативно закріпленого розмежування повноважень; 

 ‑ глибина проблем сімей, поставлених на соціальний супровід: чим вище рівень кризової ситуації сім'ї, тим більше ресурсів потрібно для вирішення проблем (матеріальних, кадрових, інформаційних, тимчасових); 

‑ рівень задоволеності сімей з дітьми якістю надання соціального супроводу. 

Фахівцю, що здійснює соціальний супровід сім'ї, яка виховує дитину з ООП, необхідне розуміння поняття “соціальний супровід” в нормативно-правовому, організаційному, технологічному просторі системи соціального захисту населення. Професійно грамотне соціальний супровід сімей з дітьми на увазі використання всієї бази досвіду, отриманого в процесі соціального супроводу сімей з дітьми [51].
Основні показники результатів соціального супроводу сімей, які виховують дитину з ООП: 

‑ задоволеність сімей з дітьми, які вирішили існували проблеми за підсумками виконання індивідуальної програми соціального супроводу; 

‑ зменшення кількості відмов від дітей інвалідів; 

‑ зменшення кількості позбавлення батьківських прав; 

‑ зниження кількості сімей, знаходяться в соціально небезпечному положенні; 

‑ зниження кількості сімей, де мали місце насильство, жорстоке поводження, порушення прав і законних інтересів дітей; 

‑ зменшення кількості повернень дітей з прийомних та заміщаючих сімей в державні установи для дітей-сиріт та дітей, які опинилися без піклування батьків; 

‑  зниження кількості сімей з дітьми, які перебувають у кризовій ситуації. 

Таким чином, соціальний супровід ‑ це напрямок соціальної роботи, що включає в себе комплекс заходів, спрямованих на підтримку процесів активної життєдіяльності і розвитку природних здібностей клієнта, а також створення умов для запобігання розвитку негативних наслідків і різних соціальних проблем, мобілізації сім'ї на активізацію прихованих резервів, навчання, здатності самостійно справлятися з проблемами, що виникли Форми соціального супроводу включають в себе традиційні (консультування, соціальний патронаж, зборів) і нетрадиційні (клуби, круглий стіл, Квест, “Ток шоу”).

Соціальний супровід включає в себе завдання про те, щоб сім'я, яка виховує дитину з ООП, змогла обходитися без цієї допомоги і без соціального супроводу, що і вважається основним критерієм професійного успіху.
Висновки до розділу 1

В даний момент ми стоїмо на порозі кардинальних змін в галузі соціальної роботи з дітьми з ООП та їх сім'ями, особливо це стосується можливості їхньої  інтеграції в освітній простір, що в подальшому стане запорукою успішної соціалізації цих дітей та надасть надію на якісне життя.
Законодавство України приділяє достатньо уваги декларуванню стандартів права на освіту всіх дітей. Однак є проблеми із забезпеченням гарантій з боку держави щодо його реалізації для дітей з особливими освітніми потребами в т. ч. і дітей з інвалідністю. 

Аналіз чинної нормативно-правової бази виокремлює ті суперечності та декларативну відповідність міжнародному законодавству в галузі освіти дітей з особливими освітніми потребами в т.ч. дітей з інвалідністю і свідчить про необхідність розробки нових нормативно-правових актів, які б законодавчо ствердили інноваційні тенденції в освіті, в тому числі, і інклюзивне навчання. Це спонукає до пошуку оптимальних шляхів її реформування з метою повної соціалізації дітей з особливими освітніми потребами.

Важливим є аналіз особливостей дитини, які формуються у її взаємодії із соціальним оточенням, оскільки вже вироблений певний стереотип поведінки і спілкування. Знання особливостей сімейного спілкування, внаслідок якого формуються певні звички та риси характеру, дають можливість швидше налагодити більш ефективну взаємодію з дитиною і полегшити процес адаптації її до школи. При цьому використовуються різні методи збору інформації (бесіда, інтерв’ю, метод експертних оцінок, запропоновані форми спостереження для батьків, тощо). Отримані у процесі вивчення знання про дитину мають дати відповідь на запитання, чи є сприятливим шкільне оточення для її навчання і розвитку, чи може вона успішно розвиватися в шкільному оточенні, і якщо ні, то в чому причина. 
Державна політика повинна підтримувати сім'ю в цілях забезпечення навчання, виховання, відпочинку та оздоровлення дітей, захисту їх прав, підготовки їх до повноцінного життя в суспільстві. 

Мета соціальної роботи з сім'ями, що мають дитину з ООП міститься в наданні комплексного соціального супроводу сім'ї.  Завдання, які вирішуються соціальними працівниками це: виявлення сім'ї, яка виховує дитину з ООП, яка потребує соціального супроводу;  сприянні в отриманні медичної, юридичної та соціальної допомоги сім'ї, що має дитину інваліда, відповідно до її потреб; підвищення соціального статусу клієнта; взаємодія з суб'єктами з питань підтримки сім'ї, яка виховує дитину інваліда. 

Форми соціальної роботи з сім'єю: діагностика (початкова і завершальна); анкетування; спостереження; опитування; консультування; інформування; бесіда; патронаж сім'ї; індивідуальні та групові заняття; семінари-практикуми; тренінги спілкування; круглі столи тощо. 

Результатом надання соціального супроводу сімей, що виховує дитину з ООП є: задоволеність сімей з дітьми, які вирішили існували проблеми за підсумками виконання індивідуальної програми соціального супроводу;  зменшення кількості відмов від дітей; зменшення кількості позбавлення батьківських прав; зниження кількості сімей, які перебувають в соціально небезпечному положенні; зниження кількості сімей, де мали місце насильство, жорстоке поводження, порушення прав і законних інтересів дітей; зменшення кількості повернень дітей з прийомних та заміщаючих сімей в державні установи для дітей-сиріт та дітей, які опинилися без піклування батьків; зниження кількості сімей з дітьми, які перебувають у кризовій ситуації.
РОЗДІЛ 2 
ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ З ДІТЬМИ З ООП В УМОВАХ НАВЧАЛЬНОГО ЗАКЛАДУ 
2.1. Опис методів та процедури дослідження

Проблемами організації навчання і виховання, соціального супроводу та психолого-педагогічного патронату дітей з особливими освітніми потребами розглядаються з позиції соціальних, психологічних, педагогічних, організаційно-методичних вимог щодо організації роботи з такими дітьми. 
В умовах сучасних соціально-економічних змін у країні особливо актуальною стає соціальна проблема забезпечення соціалізації дітей з особливими потребами, передусім з недоліками розумового розвитку, оскільки їх інтелектуальний потенціал не забезпечує засвоєння і самостійне використання широкого спектру соціальних, суспільних та інших форм життя. 
Соціалізація є необхідною умовою розвитку людини, становлення в неї особистісних якостей у процесі засвоєння суспільного досвіду і активного відтворення нею суспільних відносин. Саме це питання вирішується впровадженням інклюзивного навчання. Але цей досвід для нашої країни все ще досить новий, незважаючи на увагу з боку держави до цього питання, все ще соціалізація дитини з ООП у умовах освітніх закладів є малодослідженою. Особливо це стосується вивчення взаємовідносин дитини з ООП з однокласниками та відношення батьків здорових дітей до того, що поруч з їх дитиною буде навчатися учень з обмеженими можливостями.
Тому, в межах нашого дослідження проведемо вивчення соціального середовища (інклюзивного навчання) в освітньому закладі, як найбільш ефективної форми соціалізації дитини з ООП.
В інклюзивному навчанні під час проведення діагностики постає проблема добору відповідного інструментарію. Залежно від цілей добиратимуться різні методи. У практиці інклюзивного навчання використовують: аналіз навчальної програми, аналіз зразків робіт, спостереження у класі та проведення інтерв’ю, тестування.
Важливі дані спостереження щодо поведінки школяра з особливими освітніми потребами під час перевірки знань. Внаслідок особливостей емоційної сфери у дітей може спостерігатися боязливість, уповільненість , нерішучість. 
Для отримання найбільш значущої і точної картини сильних і слабких сторін учня застосовують оцінювання із використанням як формальних так і неформальних методів оцінювання (тестів). 
Однак, освітяни часто не можуть дійти спільної думки щодо якісного й кількісного складу стандартів. Щоб визначити “загальну картину” результатів навчання, Державні стандарти мають охоплювати найвагоміші знання й навички галузевих знань. Окрім того, вони мають бути раціональні та добре виписані.  
Сутністю інклюзивної освіти є навчання дітей з особливими потребами в загальноосвітній школі за умови пристосування  освітнього простору до  індивідуальних особливостей дітей, надання якісних освітніх послуг таким дітям. Навчання зазначеної категорії дітей передбачає використання особистісного - орієнтованого підходу у освітньому процесі, застосування індивідуальних, групових форм роботи, враховуючи вплив різних видів розладів і хвороб на процес навчання. Пріоритетними напрямами цієї роботи є сприяння соціальному, емоційному та когнітивному розвитку кожної дитини, з тим, щоб вона відчувала себе неповторним, повноцінним учасником суспільного життя. 

Робота шкільного психолога на перших порах включення освітньої установи в інклюзивний простір  є підготовчою, спільно з адміністрацією своєї школи психолог та педагогічний колектив приймають  рішення про можливість організації інклюзивної освіти - про те, що в школі можуть навчатися діти з особливими освітніми  проблемами Погоджується це рішення на педагогічній раді. 
Перш за все педагогічний колектив повинен  мати чітке уявлення про рівень розвитку дитини з ООП, її актуальні та потенційні можливості, потреби та життєві орієнтації. Психолог з’ясовує не тільки загальні знання про дитину, а конкретні, які б дали можливість дати відповідь на запитання, чи є сприятливим шкільне оточення для навчання і розвитку такої дитини, чи може вона успішно розвиватися в шкільному оточенні, і якщо ні, то в чому причина.

Знаючи дитину, адміністрація освітнього закладу сприяє модифікуванню шкільного оточення таким чином, щоб воно було максимально прийнятне, сприятливе для реалізації освітніх, розвивальних та виховних завдань. Необхідно всіляко підтримувати дитину в розв’язанні таких проблем, що виникають у неї при взаємодії з цим оточенням.

Завдання психологічного супроводу – допомогти налагодити взаємодію дитини, що має проблеми розвитку, з усіма учасниками навчально-виховного процесу. Роль психолога набуває своєрідного посередництва у побудові суб’єкт-суб’єктних стосунків.

Таким чином, супровід розглядається як цілісна діяльність, командна взаємодія (вчителів, асистента вчителя, батьків, практичного психолога, логопеда, медпрацівника),  в рамках якої були виокремленні два обов'язкові взаємопов'язані компоненти: 

1) супровід розвитку дитини і супровід процесу її навчання, корекційну роботу, спрямовану на виправлення або послаблення наявних порушень, і розвиваючу роботу, спрямовану на розкриття потенційних можливостей дитини, досягнення нею оптимального рівня розвитку

2) комплексна технологія, особливий шлях підтримки дитини, допомоги їй у вирішенні завдань розвитку, навчання, виховання, соціалізації.
Експериментально-дослідна робота проводилася у три етапи:

І. На першому, діагностувальному, здійснювалася психологічна діагностика учасників навчального процесу.
В інклюзивному навчанні під час проведення оцінювання постає проблема  добору  відповідного  інструментарію.  Залежно  від  цілей  добиратимуться  різні  методи.  У  практиці  інклюзивного  навчання  використовують:  аналіз  навчальної  програми, аналіз зразків робіт, спостереження у класі та проведення інтерв’ю,  тестування.  

Проведення діагностичного мінімуму  з метою вивчення динаміки  розвитку дитини яка має психофізичні вади. 

У межах діагностичної роботи для дитини з особливими потребами використовувалися такі методики (див.Додаток А): 

‑ діагностика уваги (кільця Ландольта);
‑ діагностика пам'яті; 
‑ заучування 10 слів (А.Р. Лурія); 
‑ діагностика розумових здібностей (Е.Ф. Замбацявічене)  виключення понять, виділення істотних ознак, прості аналогії, узагальнення; 
‑ діагностика емоційно-особистісної сфери  тест шкільної тривожності (Філіппса). 
Для педагогів  використано такі методики (див. Додаток Б):
‑ анкета про включення в навчальний процес дітей з вадами розвитку; 
‑ діагностика готовності педагогів щодо використання інклюзивної освіти.
Для батьків  використовувалося анкетування за темами (див.Додаток В): 

‑ щодо участі у інклюзивному процесі;

‑ організація співпраці педагогів та батьків дітей з особливими потребами;
‑ сучасний вчитель інклюзивної школи очима батьків. 

Анкетування учнів. 

У межах діагностичної роботи  використовувалися такі анкети (див.Додаток Д):

‑ твоє ставлення до дітей з обмеженими можливостями здоров`я;

‑ анкетування школярів-ровесників з питань інтеграції дітей з особливими потребами в навчальне середовище. 

ІІ. На другому етапі експериментального дослідження надавалася психологічна підтримка педагогам.

Створення на основі отриманих даних індивідуальної програми розвитку  розробка індивідуального навчального плану.

ІІІ. На третоьму етапі розроблено комплекс заходів, щодо психологічної підтримки батьків, а саме: проведено індивідуальні консультації з питань психофізичного розвитку дитини з особливими освітніми потребами. 
2.2. Аналіз експериментальних даних

Дослідження властивостей особистості здійснювалося шляхом діагностичної роботи за допомогою відповідних психодіагностичних методик. Вивчення дитини має на меті встановити не тільки сильні і слабкі сторони її психіки, але й дати якісні характеристики сформованості у неї пізнавальних процесів і дій. Лише за такої умови навчання може бути адекватним, а корекційна робота – ефективною.

Для реалізації мети дослідження - виявити особливості уваги у дитини, були використані такі методики:

1. Методика визначення продуктивності і стійкості уваги

2. Методика "Оцінка розподілу уваги"

3. Методика "Оцінка переключення уваги"

4. Методика визначення обсягу уваги.

Аналіз результатів проведеного дослідження уваги
В результаті визначення рівня продуктивності і стійкості уваги  були отримані наступні результати:  розподіл уваги - низький рівень.
В результаті визначення рівня переключення уваги  - середній рівень. 
В результаті визначення рівня обсягу уваги - середній рівень.

Аналіз результатів проведеного дослідження пам`яті поданий в таблиці 2.1.
Таблиця 2.1

Результати дослідження пам`яті
	Кількість повторів
	Ліс
	Хліб
	Вікно
	Стілець
	Вода
	Брат
	Кінь
	Гриб
	Голка
	Мед

	1
	+
	
	
	
	+
	
	+
	
	
	

	2
	+
	+
	
	
	
	
	+
	
	
	

	3
	+
	+
	
	
	
	
	+
	+
	+
	

	4
	+
	+
	
	
	+
	
	+
	+
	+
	

	5
	+
	+
	+
	
	
	+
	
	+
	+
	

	Через годину
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	+
	0
	0
	0


Результати діагностики розумових здібностей (Е. Ф. Замбацявічене )  виключення понять, виділення істотних ознак,прості аналогії, узагальнення наведені в таблиці 2.2.
Таблиця 2.2 

Результати дослідження розумових здібностей

	
	
	Кількість набраних балів
	Рівень розвитку

	І субтест
	Виключення понять
	14,5
	низький рівень

	ІІ субтест
	Виділення істотних ознак
	8,8
	низький рівень

	ІІІ субтест
	Прості аналогії
	9,4
	низький рівень



	ІV субтест
	Узагальнення
	11
	низький рівень




В результаті визначення рівня шкільної тривожності Філіпса було з’ясовано, що у досліджуваної дитини спостерігається підвищена тривога, що пов’язана з переживанням соціального стресу, фрустрацією потреби в досягненні успіху, проблемами та страхом у взаєминах із вчителями.
Проведена діагностика з педагогічним колективом та зроблено висновок:

Результати дослідження впровадження інклюзивної освіти у навчальному закладі. 

На предмет готовності педагогічного колективу та батьків, діти яких будуть навчатися з дитиною яка має особливі освітні проблеми, проведено анкетування. У дослідженні брали участь 22 педагоги школи та батьки дітей, які навчаються з дитиною з особливими освітніми проблемами у кількості 15 осіб. 

Аналіз результатів проведеного дослідження 
У ході  дослідження важливу увагу було приділено вивченню точок зору та з'ясуванню ставлення до певних складових інклюзивного навчання безпосе​редніх учасників цього процесу (педагогів, батьків).
Узагальнення результатів опитування педагогів школи дало підстав для наступних висновків:

· як засвідчили результати, отримані по анкеті про включення в навчальний процес дитини з вадами (див.Додаток Б) респонденти вважають, що включення в навчальний процес можливе, для всіх груп дітей з розумовими, фізичними відхиленнями;

·  для того, щоб інклюзивна освіта була успішною, на думку педагогів, потрібне відповідне матеріальне забезпечення, підвищення кваліфікації, забезпечення необхідними засобами для навчання. 

· зазначаючи переваги інклюзивної освіти, респонденти вказали, що для дитини з порушеннями інклюзивне навчання дає можливість перебувати в колективі однолітків, адаптуватися до навколишнього середовища, бути більш комунікабельною, впевненішою в собі;

·  для інших дітей у класі чи в школі – формує гуманізм, чуйність, милосердя, вміння спілкуватися з даною категорією дітей, сприяють позитивному ставленню до тих, хто “відрізняється”. 

У запровадженні інклюзивної освіти педагоги зіткнулися з такими труднощами, як  недостатнє знання психології дитини, труднощі в матеріальному, технічному забезпеченні, в методиках роботи з дітьми з особливими освітніми потребами. А також бачать такі негативи – нерозуміння з боку деяких оточуючих (як колег, так і батьків “здорових” дітей), неналежне фінансування.
Для того, щоб реалізація інклюзивної освіти була успішною, на думку опитуваних, потрібно створити матеріально-технічну базу, методичне забезпечення, підготувати, навчити педагогів працювати в умовах інклюзії, поглибити знання з педагогіки та психології.

Проаналізувавши анкети педагогів щодо визначення компетентності вчителя до навчальної інклюзивної діяльності (див. Додаток Б1) ми отримали такі результати: у більшості педагогів (76%) інклюзивна освіта викликає інтерес  і 24% опитуваних навпаки (див. Рис. 2.1)
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Рисунок 2.1. Діаграма визначення компетентності вчителя до навчальної інклюзивної діяльності
Головні причини, які, на думку опитуваних, гальмують втілення в масову практику інклюзивних педагогічних ідей, підходів і прийомів роботи є слабкий зв’язок науки і практики (48%), слабке фінансування, немає матеріальної зацікавленості (46%), відсутність інформації про нові ідеї і підходи у навчанні і вихованні (28%), нестача часу і сил для створення і застосування педагогічних новацій (20%), страх невдачі при застосуванні нового (10%). (див. Рис. 2.2).
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Рисунок 2.2. Діаграма вивчення причин які гальмують втілення інклюзивної педагогічної ідеї

Щодо ознак готовності педагогів до створення інновацій, вони вказали такі, що володіють нестандартним мисленням  (30%), володіють психологічним баченням життя дітей (27%), орієнтуються в структурі  психології особистості (25%),  знають нові педагогічні ідеї 80 % (див. Рис.2.3).

[image: image3.png]90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

80%
27% 25%
BosogiioTs BosogiioTs OpleHTleTbCR B 3HalOTb HOBI

HeCTaHAAPTHUM  NCUXONOTTHHUM

MUCTIEHHAM

BaueHHAM HuTTs
aitein

CTPYKTYpI
neuxonorii
ocobucrocTi

neaaroriyHiigei





Рисунок 2.3. Діаграма готовності педагогів до створення інновацій

За результатами анкетування “Готовність учителя до впровадження інклюзивних педагогічних технологій”, (див. Додаток Б2) в навчальних закладах інклюзивні форми навчання в більшості впроваджуються лише окремими вчителями (52%),  про те, що впроваджуються лише найбільш досвідченими педагогами відмітило 20% респондентів і зовсім не впроваджуються - 3%.

Переважна кількість педагогів мають бажання впроваджувати інтегровану роботу в своїй діяльності, але ще не вважають себе достатніми професіоналами (18%), трішки менша частина бажає впроваджувати інтегровану роботу в своїй діяльності, але насамперед хотіли б вивчити досвід колег по роботі, які краще орієнтуються в даній проблемі (17%), 6% опитуваних бажають і вже можуть поділитися досвідом роботи, а 3% - задовольняє та система, за якою вони працювали раніше і не вважаю за потрібне її змінювати. 

Визначаючи власний рівень впровадження інклюзії у своїй діяльності,  більшість опитуваних вказали, що мають середній рівень (14%), 30% вважають, що їхній рівень вище середнього, у 6% - низький рівень, а у 50 % педагогів  рівень  впровадження інклюзії високий. 

Діагностика готовності педагогів щодо використання інклюзивної освіти (див. Додаток Б3)

Частина педагогів не готова обрати  нестандартну форму проведення уроку (18%), проте більшість (82%) все ж таки готові і вже працюють, використовуючи інновації в своїй роботі (див. Рис 2.4).
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Рисунок 2.4. Діаграма готовності педагогів до використання інклюзивної освіти

Більшість педагогів це 87% вірять в успішність інклюзивного навчання у школі і лише 13% не вірять в успішність впровадження інклюзивного навчання у школі.
Аналіз анкетування батьків щодо участі у інклюзивному процесі (див.Додаток В) показав, що переважна кількість має достатньо можливостей аби брати участь у житті школи (90%)
Більшість батьків (63%) знайомі з віковими нормами розвитку дитини, проте значна частина(37%) хотіли б удосконалити свої знання.
Анкета Сучасний вчитель інклюзивної школи очима батьків показала, що серед важливих професійних якостей педагога виділяються такі:  
- любов, прихильність до дітей;

 - високий рівень культури;

 -  комунікативні здібності;

 - володіння методикою навчально-виховної роботи.
До неприпустимих якостей респонденти віднесли наступні: рукоприкладство, грубість, нестриманість; жорстокість, зверхність,  байдужість, невміння володіти собою.

На питання “Які кроки робляться назустріч батькам дітей з особливими потребами?” батьки вказали, що проводяться бесіди, постійне двостороннє спілкування між педагогами і школою, залучення їх до різних загальношкільних виховних заходів.

Анкетування учнів класу, в якому навчається дитина з ООП.
Для проведення анкетування була використана анонімна анкета “Твоє ставлення до дітей з обмеженими можливостями здоров`я” (див.ДодатокД)

Аналіз результатів, отриманих в ході анкетування. 

На запитання “Чи зустрічалися Ви в своєму повсякденному житті з дітьми, що мають обмежені можливості здоров'я?” Так -75% ;Ні-25%

На запитання “Де, з Вашої точки зору, повинні навчатися діти з обмеженими можливостями здоров'я?” Відповіді розподілилися наступним чином:

в масовій школі - 28% ;

в спеціальному класі масової школи - 25% ;

у спеціальній школі - 35%;

вдома - 14% ;

5%  не змогли відповісти на дане питання.

 Ще 3%  відповіли, що їм все одно, де повинні навчатися діти з обмеженими можливостями здоров'я.

На запитання “Як Ви поставитеся до того, якщо у Вашому класі навчатиметься дитина з обмеженими можливостями здоров'я?” Позитивно відповіли 71% , негативно - 5% , байдужість проявили 13%, вагалися відповісти 11% .

Відповіді на питання “Які негативні сторони Ви бачите при спільному навчанні з дітьми з обмеженими можливостями здоров'я у Вашому класі?” Розподілилися наступним чином:

10% вважає, що над ними будуть сміятися;

6% вважають, що у таких дітей не буде друзів;

5% побоюються, що вони не впораються з навчальною програмою;

4%  вважають, що такі учні будуть гальмувати навчання всього класу;

2%  побоюються труднощів формування колективу в класі;

Набагато менша кількість дітей думають, що знизиться рейтинг (привабливість) класу - так вважають 1,5% .

Але все ж більшість учнів не бачать негативного впливу в спільному навчанні - 73% .

На запитання “Які позитивні сторони Ви бачите при спільному навчанні з дітьми з обмеженими можливостями здоров'я у Вашому класі?”
Думки учнів з приводу позитивних сторін в спільному навчанні з дітьми з обмеженими можливостями розділилися:

спільне навчання буде розвивати у дітей співчуття - 37% ;

спільне навчання буде розвивати у дітей доброту - 25%;

спільне навчання буде розвивати у дітей бажання допомогти слабким - 41%;

дітям з обмеженими можливостями здоров'я необхідно перебувати серед здорових дітей - 27%;

діти з обмеженими можливостями здоров'я вчитимуться недалеко від дому - 21%;

діти з обмеженими можливостями здоров'я зможуть не відриватися від своєї сім'ї - 17% ;

спільне навчання допоможе підготовити  суспільство до прийняття людей з обмеженими можливостями здоров'я - 40%.

3%  не бачить ніякого позитивного впливу  інклюзивної освіти.

На запитання “Що б Ви могли зробити для дитини з обмеженими можливостями здоров'я, якщо вона буде вчитися у Вашому класі?” Відповіді розподілилися наступним чином:

нададуть допомогу 53% ;

будуть дружити, спілкуватися - 18%;

дбатимуть - 20%;

нічого не зможуть зробити - 3%;

важко відповісти на дане питання - 6%.

Таким чином, можна зробити висновок, що більшість з учнів класу (71%) позитивно ставляться до спільного навчання з дітьми з ОВЗ. Але при цьому 10% учнів вважає, що над такими дітьми можуть  насміхатися; 6% вважають, що у таких дітей не буде друзів; 5% дітей побоюються, що вони не впораються з навчальною програмою; 4% вважають, що такі учні будуть гальмувати навчання всього класу.

Дані анкетування показали, що в цілому діти готові навчатися з однолітками з обмеженими можливостями здоров'я, але глибини даної проблеми вони не представляють.

2.3. Рекомендації соціального працівника педагогам та батькам, що виховують дитину з ООП
Успішність навчально-виховного процесу значною мірою залежить від педагога, його майстерності, професійних навичок, особистісних рис, від ставлення до учнів, зокрема тих, які мають ті чи інші порушення психофізичного розвитку.

Психологічний супровід навчання дитини з психофізичними вадами в умовах інклюзивного навчання передбачає не лише сприяння психічному розвитку, а й роботу з педагогічним колективом, спрямовану на:

· формування в учасників педагогічного процесу позитивних установок щодо взаємодії з такою дитиною;

· пояснення  педагогам  специфіки  психічного  розвитку  дитини  і  тих обмежень,  які  накладаються  на  процес  навчання  й  виховання;

· розкриття  конкретного змісту індивідуального підходу, якого потребує дитина та прийомів його реалізації;

· надання психологічної допомоги вчителям та асистентам учителя щодо  створення  на  основі  результатів діагностичних  мінімумів  індивідуальних  програм розвитку;

·  здійснення  адаптації дидактичного  матеріалу  та  наочності  згідно  з  особливостями сприймання  матеріалу  учнями  з різними типами дизонтогенезу;

· запровадження спеціальних технологій та адаптивних технічних засобів навчання;

· надання вчителям інформації про досягнення дитини у псикорекційному процесі та рекомендацій щодо використання новоутворень у навчальній діяльності.

Поради педагогам, які працюють з дітьми з особливими освітніми потребами

1. Батьки мають право володіти усією інформацією, що стосується їхньої дитини, і обов’язок фахівця – надавати таку інформацію.

2. Інформацію треба подавати батькам зрозумілою мовою, доступно.

3. Завдання педагогів – не просто дати інформацію, а й бути готовими роз’яснити її, дати відповіді на запитання, якщо потрібно, ще раз повернутися до конкретної теми на запит батьків.

4. Інформацію треба подавати в коректній, етично-відповідній формі, інформація не повинна бути знецінювальною чи такою, що принижують гідність дитини.

5. Педагоги мають усвідомлювати, що інформація не може бути засвоєна відразу, а тому мають бути готові її повторювати, а також використовувати різні формати її подання – під час індивідуальної розмови в усній формі, письмовій (висновки, рекомендації), книжки, відео матеріали, групові лекції, семінари, Інтернет-ресурси.

6. Інформація повинна бути достовірною і відповідати науково доведеним фактам. У разі сумніву чи недослідженості якогось питання важливо повідомити батьків про це..

7. Педагоги повинні також усвідомлювати, що батьки сприймають інформацію дещо іншим, “емоційним” каналом зв’язку, а тому бути чутливими до того, що ті ж факти, які вони можуть сприймати одним способом, батьки можуть сприймати зовсім по іншому. Тому фахівцям важливо бути особливо тактовними, коли представляють інформацію, намагатися не просто подавати інформацію, а й бути чутливими до того, як її сприймають батьки.

Крім того, соціальний супровід  дитини з психофізичними вадами в умовах інклюзивного  навчання передбачає не лише сприяння психічному розвитку, а й роботу з найближчим соціальним оточенням, спрямовану на формування в учасників педагогічного процесу позитивних установок щодо взаємодії з такою дитиною.

Поради батькам дітей, які мають особливі освітні проблеми
Дитина із особливими потребами потребує постійної батьківської підтримки. Підпорядкувати таку дитину загальноприйнятим правилам поведінки в суспільстві неможливо, тому треба навчитися взаємодіяти і спілкуватися з нею.

Пам’ятайте, що дитина не винна в тому, що вона особлива. Особливості такої поведінки в кожному конкретному випадку зумовлені певними причинами: проблемами під час вагітності матері, ускладненням під час пологів, психосоціальними причинами (стиль виховання в сім’ї).

Усвідомте, що виховання та навчання дитини з особливими потебами– це довготривалий, складний процес, що потребує Вашого уміння, терпіння, знання.

Навчіться давати інструкції: вони повинні бути короткими, не більше 3-4 слів. В іншому разі дитина просто “виключиться” і не почує Вас.

У взаєминах з дитиною не допускайте “вседозволеності”, інакше дитина буде маніпулювати Вами. Чітко визначить і обговоріть з дитиною, що можна, а що не можна робити вдома, в дошкільному закладі.

Для підняття самооцінки, віри дитини в свої можливості – хваліть її за успіхи і досягнення, навіть самі незначні.

У повсякденному спілкуванні з дитиною із особливими потребами уникайте різких заперечень, тому що такі діти є імпульсивними і відразу ж відреагують на заборону непослухом або вербальною агресією. В цьому випадку треба говорити з дитиною спокійно і стримано, бажано дати можливість вибору для малюка.

Разом з дитиною визначте систему заохочень і покарань за хорошу і погану поведінку. Визначить систему правил поведінки дитини в групі дошкільного закладу, вдома. Просіть дитину вголос промовляти ці правила.

Старанно, своєчасно виконуйте побажання і завдання педагогів. Не нехтуйте порадами педагогів щодо необхідності консультування та лікування у лікарів–фахівців. Намагайтеся щоденно закріплювати завдання, по можливості, в ігровій формі. Допомагайте дитині, але не виконуйте завдання за неї. Якщо дитина втомилася – дайте  їй невеликий відпочинок, або займіть її іншою діяльністю. Не вимагайте від дитини більше, ніж вона може.
Корекція затримки психічного розвитку дітей потребує тривалої і систематичної роботи, яка охоплює всі види її діяльності. Через це дуже важливо, щоб корекційним завданням було підпорядковане не тільки заняття, а й режимні моменти, організація дозвілля дитини, де знайдуть корисне застосування різні розвиваючі ігри, відповідно до віку і можливостей дитини.

Висновки до розділу 2
Експериментально-дослідна робота проводилася у три етапи:

І. На першому, діагностувальному, здійснювалася психологічна діагностика учасників навчального процесу.

ІІ. На другому етапі експериментального дослідження надавалася соціальна підтримка педагогам.

Створення на основі отриманих даних індивідуальної програми розвитку  розробка індивідуального навчального плану.

ІІІ. На третьому етапі розроблено комплекс заходів, щодо соціальної підтримки батьків, а саме: проведено індивідуальні консультації з питань психофізичного розвитку дитини з особливими освітніми потребами. 
Успішність навчально-виховного процесу значною мірою залежить від педагога, його майстерності, професійних навичок, особистісних рис, від ставлення до учнів, зокрема тих, які мають ті чи інші порушення психофізичного розвитку.

Переважна кількість педагогів мають бажання впроваджувати інтегровану роботу в своїй діяльності, але ще не вважають себе достатніми професіоналами (18%), трішки менша частина бажає впроваджувати інтегровану роботу в своїй діяльності, але насамперед хотіли б вивчити досвід колег по роботі, які краще орієнтуються в даній проблемі (17%), 6% опитуваних бажають і вже можуть поділитися досвідом роботи. 
Аналіз анкетування батьків щодо участі у інклюзивному процесі показав, що переважна кількість має достатньо можливостей аби брати участь у житті школи (90%). Більшість батьків (63%) знайомі з віковими нормами розвитку дитини, проте значна частина(37%) хотіли б удосконалити свої знання.
Дані анкетування серед учнів показали, що в цілому діти готові навчатися з однолітками з обмеженими можливостями здоров'я, але глибини даної проблеми вони не представляють.
На підставі отриманих експериментальних даних були розроблені рекомендації педагогам та батькам щодо роботи та виховання дітей с особливими освітніми потребами.
ВИСНОВКИ

1. Діти з особливими освітніми потребами становлять особливу соціальну групу населення, неоднорідну за своїм складом і диференційовану за віком, статтю та соціальним статусом, що займає значне місце в соціально-демографічній структурі суспільства. Особливістю цієї соціальної групи є нездатність самостійно реалізувати свої конституційні права на охорону здоров'я, реабілітацію, працю, незалежне життя і навчання. Незважаючи на гарантовані Конституцією рівні права всім дітям України, можливості реалізації цих прав у дітей з особливими освітніми потребами різні й залежать від соціального статусу батьків.
Особливістю цієї соціальної групи є нездатність самостійно реалізувати свої конституційні права на охорону здоров'я, реабілітацію, праця і незалежне життя. Виділяють медико-соціальні, економічні, соціально-побутові, патологічні проблеми, а також освіти. В силу особливостей дітей з обмеженими можливостями та їх потреб, їм та їх батькам потрібна професійна допомога фахівців. Така допомога повинна бути не просто медичною, вона повинна бути комплексною і охоплювати всі сторони життя особливої дитини. Основою такої допомоги є грамотно вибудувана система соціальної роботи.

2. Зміст та основні завдання участі соціально-психологічної служби системи освіти з питань впровадження інклюзивного навчання визначено низкою нормативно-правових документів.

З метою залучення дітей з особливими освітніми потребами у загальноосвітній простір передбачено різні форми їх навчання, зокрема, у спеціальних класах у загальноосвітніх навчальних закладах, що регламентується Положенням про спеціальні класи для навчання дітей з особливими освітніми потребами у загальноосвітніх навчальних закладах.

Підсумовуючи аналіз нормативно-правової бази з точки зору впровадження інклюзивного навчання і права на освіту всіх дітей, можна сказати, що вона потребує вдосконалення. Можна констатувати, що офіційні документи в галузі освіти мають протиріччя у тлумаченнях певних положень та підходів. У різних нормативно-правових актах проглядаються різні концепції.  Але, в принципі, існує достатньо підстав для більш інтенсивного процесу впровадження тих інноваційних положень, які вже напрацьовані. Деякі необхідні документи перебувають у стадії вироблення і потребують більш інтенсивного лобіювання.

 Принцип індивідуалізації соціальної роботи, що означає застосування індивідуального підходу в наданні допомоги сім'ї, яка виховує дитину з ООП. 

При цьому необхідно враховувати, що з наданням соціального супроводу можуть відбуватися зміни різних сторін життєвої ситуації, а тому підходи до роботи з сім'єю і заходи допомоги їй теж можуть змінюватися. 

Соціальний працівник бачить своє завдання в тому, щоб сім'ї, якій він допомагає, змогла самостійно обходитися без соціального супроводжуючого, що і вважається основним критерієм професійного успіху. 

Процес за допомогою якого намагаються досягти мети, називають по-різному: реабілітація, нормалізація, реадаптація, соціалізація, інтеграція та ін. Але головна мета полягає в тому, щоб повернути сім'ї або сформувати у ній здатність діяти самостійно в даному соціальному контексті.

3.Проведене в роботі дослідження показало, що в цілому соціальна робота в інклюзивному освітньому середовище має важливе значення, завдяки активній участі в дослідженні всіх учасників освітнього процесу було отримано такі дані: 
Переважна кількість педагогів мають бажання впроваджувати інтегровану роботу в своїй діяльності, але ще не вважають себе достатніми професіоналами (18%), трішки менша частина бажає впроваджувати інтегровану роботу в своїй діяльності, але насамперед хотіли б вивчити досвід колег по роботі, які краще орієнтуються в даній проблемі (17%), 6% опитуваних бажають і вже можуть поділитися досвідом роботи. 
Аналіз анкетування батьків щодо участі у інклюзивному процесі показав, що переважна кількість має достатньо можливостей аби брати участь у житті школи (90%). Більшість батьків (63%) знайомі з віковими нормами розвитку дитини, проте значна частина(37%) хотіли б удосконалити свої знання.
Дані анкетування серед учнів показали, що в цілому діти готові навчатися з однолітками з обмеженими можливостями здоров'я, але глибини даної проблеми вони не представляють.
4. В умовах сучасних соціально-економічних змін у країні особливо актуальною стає соціальна проблема забезпечення соціалізації дітей з особливими потребами, передусім з недоліками розумового розвитку, оскільки їх інтелектуальний потенціал не забезпечує засвоєння і самостійне використання широкого спектру соціальних, суспільних та інших форм життя. 
Соціальний супровід  дитини з ООП в умовах інклюзивного  навчання передбачає не лише сприяння психічному розвитку, а й роботу з найближчим соціальним оточенням, спрямовану на формування в учасників педагогічного процесу позитивних установок щодо взаємодії з такою дитиною.
Тому на підставі аналізу емпіричних даних були розроблені рекомендації педагогам та батькам щодо роботи та виховання дітей с особливими освітніми потребами
Важливими подальшими кроками у задоволенні потреб дітей з ООП повинні стати: удосконалення нормативно-правового забезпечення (законодавча база і підзаконні акти) так як в цьому напрямку робляться перші кроки; розробка нових концептуальних засад розвитку соціально-педагогічного патронажу; визначення форм нової соціально-трудової реабілітації, інтеграції дітей з особливими потребами в суспільство. 
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ДОДАТКИ
Додаток А
Діагностика уваги "Кільця Ландольта"
Матеріал до методики "Кільця Ландольта"
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Дитині показується бланк із кільцями Ландольта і пояснюється, що воша повинна, уважно переглядаючи кільця по рядах, знаходити серед них такі, в яких є розрив, розташований в строго визначеному місці, і закреслювати їх.

Робота проводиться протягом 5 хв. Через кожну хвилину треба сказати слово "риска", в цей момент дитина повинна поставити риску в тому місці бланка з кільцями Ландольта, де його застала ця команда.

Після того, як 5 хв минули,  вимовити слово "стоп". За цією командою дитина повинна припинити роботу і в тому місці бланка з кільцями, де застала його ця команда, поставити подвійну вертикальну риску.

При обробці результатів визначаємо кількість кілець, переглянутих дитиною за кожну хвилину роботи і за всі п'ять хвилин, протягом яких тривав психодіагностичний експеримент. Також визначається кількість помилок, допущених ним в процесі роботи на кожній хвилині, з першу по п'яту, і в цілому за всі п'ять хвилин.

Продуктивність і стійкість уваги дитини визначаються за формулою:

S = (0,5 N-2, 8n) / 60

де: S - показник продуктивності і стійкості уваги;

N - кількість кілець, переглянутих дитиною за хвилину (якщо з допомогою цієї формули визначається загальний показник продуктивності і стійкості уваги за всі п'ять хвилин, то, природно, N дорівнюватиме числу кілець, переглянутих протягом п'яти хвилин, наступний показник n - числу помилок, допущених протягом п'яти хвилин, а знаменник даної формули - 300);

n - кількість помилок, допущених дитиною за цей же час.

У процесі обробки результатів обчислюються п'ять щохвилинних показників S і один показник S, що відноситься до всіх п'яти хвилинах роботи, разом узятим.

Показники продуктивності і стійкості переводяться у бали за 10-бальною шкалою таким чином:

Таблиця А.1. 

	Бали 


	Значення

	10 балів
	Показник S вище, ніж 1,25 бала

	8-9 балів
	Показник S знаходиться в межах від 1 до 1,25 балів

	6-7 балів
	Показник S знаходиться в межах від 0,75 до 1,0 балів

	4-5 балів
	Показник S знаходиться в межах від 0,5 до 0,75 балів

	2-3 бали
	Показник S знаходиться в межах від 0,24 до 0,5 балів

	0-1 бал
	Показник S знаходиться в межах від 0 до 0,2 балів


Висновки про рівень розвиненості

Таблиця А.2.

	Рівень
	Бали
	Характеристика

	Дуже високий
	10
	Продуктивність уваги дуже висока, стійкість уваги дуже висока

	Високий
	8-9
	Продуктивність уваги висока, стійкість уваги висока

	Середній
	4-7
	Продуктивність уваги середня, стійкість уваги середня

	Низький
	2-3
	Продуктивність уваги низька, стійкість уваги низька

	Дуже низький
	0-1
	Продуктивність уваги дуже низька, стійкість уваги дуже низька


Методика "Оцінка розподілу уваги"

Інструкція, яку в цій методиці одержують діти, аналогічна тій, яка їм давалася при проведенні попередньої методики з кільцями Ландольта. Той же самий стимульний матеріал використовується і в цьому дослідженні. Проте в даному випадку дітям пропонується знаходити і по-різному закреслювати одночасно два різних види кілець, які мають розриви у різних місцях, наприклад зверху і зліва, причому перше кільце слід закреслювати одним способом, а друге іншим.

Методика "Оцінка переключення уваги"

Тут пропонується такий же бланк з кільцями Ландольта, як і в інших попередніх випадках, але в супроводі дещо іншої інструкції:

"Протягом першої хвилини ви повинні будете знаходити і закреслювати одним способом кільця одного типу (з однією орієнтацією розриву), а протягом наступної хвилини - кільця іншого типу (з іншої орієнтацією місця розриву), і так далі по черзі протягом всіх п'яти хвилин ".

Методика визначення обсягу уваги

Обсяг уваги дитини оцінюється за десятибальною шкалою. 

Відповідно до цього встановлюється наступна шкала перекладу експериментальних показників обсягу уваги дітей в прийняту десятибальну шкалу:

10 балів - обсяг уваги, що дорівнює 6 одиницям і вище.

8-9 балів - обсяг уваги, що становить 4-5 одиниць.

4-7 балів - обсяг уваги, що дорівнює 2-3 одиницям.

0-3 бали - обсяг уваги менше 2 одиниць.
Додаток А1

Методика запам’ятовування десяти слів (О. Лурія)
Мета. У наведеному варіанті вона спрямована на визначення обсягу короткочасної і відстроченої пам’яті.
Обладнання. Набір із 10 односкладових чи двоскладових слів, не пов’язаних за змістом.
Інструкція. “Зараз я прочитаю десять слів. Слухайте уважно. Коли закінчу читати, відразу ж повторіть те, що запам’ятали. Повторювати можна в будь-якому порядку. Зрозуміло?”
	
Ліс
	
Хліб
	
Вікно
	
Стіл
	
Вода
	
Брат
	
Кінь
	
Гриб
	
Мед
	
Вогонь


Читайте слова повільно, чітко. Коли дитина повторює слова, ставте у протоколі хрестик під цим словом. Потім продовжить інструктування (другий етап):
“Зараз я знову прочитаю слова, і ти знову повториш їх – і ті, які вже були названі, і ті, що першого разу пропустив, – усі разом, у будь-якому порядку”.
Знову ставте хрестики під тими словами, які повторила дитина. Далі дитину просять повторити слова 3-й, 4-й і 5-й раз. Ніякі нові інструкції не додаються, просто говорять: “Назви слова ще раз”.
Жодних розмов із боку дитини не допускається (бо розмова може відволікти увагу й погіршити результат).
Після п’ятиразового повторення слів робиться перерва на 50-60 хвилин, після чого дитині знову пропонується пригадати й назвати слова.

Додаток А2

Методика для  визначення рівня розумового розвиткуЕ.Ф.Замбацявічене 
І субтест

До складу першого субтесту входять завдання, що вимагають від випробовуваних диференціювати суттєві ознаки предметів або явищ від несуттєвих, другорядних. За наслідками виконання деяких завдань субтесту можна судити про запас знань випробовуваного.

Інструкція. “Яке слово з усіх, що я назву, підходить найкраще?”
	Завдання
	Оцінка виконання в балах

	1. Чобіт має…шнурок, пряжу, підошву, ремінці, ґудзики.
	1,9

	2. У теплих краях мешкає…ведмідь, олень, вовк, верблюд, пінгвін
	2,8

	3. У році…24міс., 3міс., 12міс., 4міс., 7міс.,
	2,7

	4. Місяць зими…вересень, жовтень, лютий, листопад, березень.
	2,3

	5. В Україні не живе…соловей, лелека, синиця, страус, шпак.
	2,6

	6. Батько старший за свого сина…часто, завжди, ніколи, рідко, іноді
	2,2

	7. Час доби…рік, місяць, тиждень, день, понеділок.
	2,8

	8. Вода завжди…прозора, холодна, рідка, біла, смачна.
	3,4

	9. Дерево завжди має…листя, квіти, плоди, коріння, тінь.
	2,8

	10. Пасажирський транспорт…комбайн, самоскид, автобус,

 екскаватор, тепловоз.
	2,6


ІІ субтест

Другий субтест складається із завдань, що є словесним варіантом виключення "п'ятого зайвого". Дані, отримані при дослідженні цією методикою, дозволяють судити про володіння операціями узагальнення і абстрагування, про здатність випробовуваного виділяти істотні ознаки предметів або явищ.
Інструкція. “Одне слово з п’яти зайве, воно не підходить до всіх інших. Послухай уважно: яке слово зайве й чому?”
	Завдання
	Оцінка виконання в балах

	1. Тюльпан, лілія, картопля, ромашка, фіалка.
	2,6

	2. Річка, озеро, море, місто, болото.
	2,3

	3. Лялька, ведмедик, пісок, м’яч, лопатка.
	2,7

	4. Київ, Львів, Вашингтон, Донецьк, Рівне.
	2,6

	5. Шипшина, бузок, каштан, жасмин, троянда.
	2,4

	6. Курка, півень, лебідь, гусак, індик.
	2,5

	7. Коло, трикутник, чотирикутник, указка, квадрат.
	2,5

	8. Сашко, Віктор, Петро, Несторенко, Микола.
	2,3

	9. Число, ділення, додавання, віднімання, множення.
	3,0

	10. Веселий, швидкий, сумний, смачний, обережний.
	2,7


ІІІ субтест

Третій субтест – завдання на висновок аналогічно. Для їх виконання випробовуваному необхідно вміти встановити логічні зв'язки і відносини між поняттями.

Інструкція. “До слова “птах” підходить слово “гніздо”. Скажи, яке слово підходить до слова “собака” так само, як до слова “птах” підходить слово “гніздо”. Чому? Тепер потрібно підібрати пару до інших слів.  Отже, огірок – овоч, а троянда …”
	
	Завдання
	Оцінка виконання в балах

	1
	Огірок
	Троянда
	2,0

	
	овоч
	Бур’ян, роса, садочок, квітка, земля
	

	2
	Город
	Садочок
	2,4

	
	морква
	Паркан, гриби, яблуня, колодязь, лава
	

	3
	Учитель
	Лікар
	2,2

	
	учень
	Окуляри, лікарня, палата, хворий, термометр
	

	4
	Квітка
	Птах
	2,6

	
	ваза
	Дзьоб, чайка, гніздо, перо
	

	5
	Рукавичка 
	Чобіт
	2,4

	
	рука
	Панчохи, підошва, шкіра, нога, щітка
	

	6
	Темний
	Мокрий
	2,1

	
	світлий
	Сонячний, слизький, сухий, теплий, холодний
	

	7
	Годинник
	Термометр
	2,5

	
	час
	Скло, температура, ліжко, хворий, лікар
	

	8
	Машина
	Човен
	2,2

	
	двигун
	Ріка, маяк, вітрило, хвиля
	

	9
	Стіл
	Підлога
	2,2

	
	скатертина
	Меблі, килим, пил, дошки, цвяхи
	

	10
	Стілець
	Голка
	2,1

	
	дерев’яний 
	Гостра, тонка, блискавична, коротка, стальна
	


ІV субтест

Четвертий субтест направлений на виявлення уміння узагальнювати (випробовуваний повинен назвати поняття, об'єднуюче два слова, що входять в кожне завдання субтесту).
Інструкція. “Яким загальним словом можна назвати…?”
	
	Оцінка виконання в балах

	1. Мітла, лопата - …        (інструменти)
	2,6

	2. Літо, зима - …              (пори року) 
	2,1

	3. Окунь, карась - …        (риби)
	3,0

	4. Огірок, помідор - …     (овочі)
	2,2

	5. Бузок, рокита - …        (кущі)
	2,6

	6. Шафа, диван - …          (меблі)
	3,0

	7. Червень, липень - …    (місяці)
	2,4

	8. День, ніч - …                (час доби)
	2,8

	9. Слон, мураха – …        (живі істоти) 
	2,2

	10. Дерево, квітка - …       (рослини)
	2,2


Кожному завданню привласнюється певна оцінка в балах, що відображає ступінь його складності. Загальний результат за кожним субтестом визначається шляхом підсумовування балів за всіма 10 завданнями.

Оцінка виконання учнями тестових завдань

Оцінка в балах за кожним завданням виходить шляхом підсумовування всіх правильних відповідей за даним субтестом. Максимальна кількість балів, яку може отримати школяр за виконання I-II субтестів, – по 26 балів, III – 23 бали, IV – 25 балів. Таким чином, загальна максимальна оцінка за всіма 4 субтестами складає 100 балів.

Інтерпретація отриманих школярем результатів проводиться таким чином:

100-80 балів – високий рівень розумового розвитку;

79-60 балів – середній рівень;

59-40 балів – недостатній (нижче середнього) рівень розвитку;

39-20 балів – низький рівень розвитку;

менше 20 балів – дуже низький рівень.

Додаток А3

Тест шкільної тривожності Філіпса

Мета. Вивчити рівень і характер тривожності

Обладнання. Аркуші паперу й ручки.

Інструкція. Тест складається з 58 запитань, які можуть зачитуватися або пропонуватися письмово. На кожне запитання слід дати однозначну відповідь “Так” або “Ні”.

“Діти, зараз вам будуть запропоновані запитання про те, як ви себе почуваєте у школі. Старайтеся відповісти щиро і правдиво, тут немає правильних або неправильних, хороших або поганих відповідей. Над запитаннями довго не замислюйтесь.

На аркуші для відповідей угорі напишіть своє ім'я, прізвище й клас. Відповідаючи на запитання, записуйте його номер і відповідь "+", якщо погоджуєтеся, й "-", якщо ні”.

Текст опитувальника

1. Чи важко тобі встигати разом із класом?

2. Чи хвилюєшся ти, коли вчитель каже, що збирається перевірити, наскільки ти знаєш матеріал?

3. Чи важко тобі працювати в класі так, як цього хоче вчитель?

4. Чи сниться тобі інколи, що вчитель розлютився від того, що ти не знаєш уроку?

5. Чи траплялося, що хтось із твого класу бив або вдарив тебе?

6. Чи часто ти хочеш, щоб учитель не поспішав, пояснюючи новий матеріал, щоб ти зрозумів, про що він каже?

7. Чи сильно ти хвилюєшся при відповіді або виконанні завдання?

8. Чи буває так, що ти боїшся відповідати, оскільки остерігаєшся зробити помилку?

9. Чи тремтять у тебе коліна, коли тебе викликають відповідати?

10. Чи часто твої однокласники сміються з тебе, коли ви граєте у різні ігри?

11. Чи трапляється, що тобі ставлять нижчу оцінку, ніж ти очікував?

12. Чи хвилює тебе питання про те, чи не залишать тебе на другий рік?

13. Чи намагаєшся ти уникнути ігор, у яких робиться вибір, тому що тебе зазвичай не обирають?

14. Чи буває часом, що ти весь тремтиш, коли тебе викликають відповідати?

15. Чи часто у тебе виникає відчуття, що ніхто з твоїх однокласників не хоче робити того, що хочеш ти?

16. Чи сильно ти хвилюєшся перед тим, як почати виконувати завдання?

17. Чи важко тобі отримувати такі оцінки, яких очікують батьки?

18. Чи боїшся часом, що тобі стане зле у класі?

19. Чи будуть твої однокласники сміятися з тебе в разі, якщо ти зробиш помилку під час відповіді?

20. Чи схожий ти на однокласників?

21. Чи тривожишся ти після виконання завдання про те, наскільки добре ти з ним упорався?

22. Коли ти працюєш у класі, чи впевнений у тому, що все добре запам'ятаєш?

23. Чи сниться тобі іноді, що ти у школі й не можеш відповісти на запитання учителя?

24. Чи правда, що більшість дітей ставляться до тебе доброзичливо?

25. Чи працюєш ти старанніше, якщо знаєш, що результати твоєї роботи будуть порівнюватися у класі з результатами твоїх однокласників?

26. Чи часто ти мрієш про те, щоб менше хвилюватися, коли тебе викликають відповідати?

27. Чи боїшся ти іноді вступати у суперечку?

28. Чи не трапляється, що твоє серце починає сильно битися, коли учитель каже, що збирається перевірити твою готовність до уроку?

29. Коли ти отримуєш хороші оцінки, чи думає хтось із твоїх друзів, що ти хочеш вислужитися?

30. Чи добре ти себе почуваєш із тими однокласниками, до яких інші діти ставляться з особливою повагою?

31. Чи буває, що деякі діти в класі говорять те, що тебе заторкує?

32. Як ти гадаєш, чи втрачають прихильність класу ті учні, які не можуть упоратися з навчанням?

33. Чи схоже на те, що більшість твоїх однокласників не звертають на тебе уваги?

34. Чи часто ти боїшся виглядати безглуздо?

35. Чи задоволений ти тим, як до тебе ставляться вчителі?

36. Чи допомагає твоя мама в організації шкільних вечірок, як інші мами твоїх однокласників?

37. Чи хвилювало тебе колись те, що думають про тебе навколишні?

38. Чи сподіваєшся ти вчитися у майбутньому краще, ніж зараз?

39. Чи вважаєш ти, що одягаєшся до школи так само добре, як і твої однокласники?

40. Чи часто ти замислюєшся, відповідаючи на уроці, що про тебе в цей час думають інші?

41. Чи мають здібні учні якісь виняткові права, яких не мають інші учні в класі?

42. Чи дратує деяких твоїх однокласників, коли тобі вдається бути кращим за них?

43. Чи задоволений ти тим, як до тебе ставляться твої однокласники?

44. Чи добре ти почуваєшся, коли залишаєшся наодинці з учителем?

45. Чи висміюють однокласники часом твою зовнішність та поведінку?

46. Чи гадаєш ти, що переймаєшся своїми шкільними справами більше, ніж твої однокласники?

47. Якщо ти не можеш відповісти, коли тебе запитують, чи відчуваєш ти, що от-от розплачешся?

48. Коли ввечері ти лежиш у ліжку, чи думаєш ти часом із тривогою про те, що буде завтра в школі?

49. Працюючи над складним завданням, чи відчуваєш ти інколи, що абсолютно забув речі, які добре знав раніше?

50. Чи тремтить трохи твоя рука, коли ти працюєш над завданням?

51. Чи відчуваєш ти, що починаєш нервувати, коли учитель каже, що збирається дати класу завдання?

52. Чи лякає тебе перевірка твоїх завдань у класі?

53. Коли вчитель говорить, що збирається дати класу завдання, чи боїшся ти, що не впораєшся з ним?

54. Чи снилося тобі часом, що твої однокласники можуть зробити те, чого не можеш ти?

55. Коли учитель пояснює матеріал, чи здається тобі, що твої однокласники розуміють його краще за тебе?

56. Чи тривожишся ти по дорозі до школи, що вчитель може дати класу перевірочну роботу?

57. Виконуючи завдання, чи відчуваєш ти, що робиш це погано?

58. Чи тремтить злегка твоя рука, коли вчитель просить виконати завдання на дошці перед усім класом?

Ключ до запитань: “+” - Так, “-” - Ні

	1-
	11+
	21-
	31-
	41 +
	51-

	2-
	12-
	22+
	32-
	42-
	52-

	3-
	13-
	23-
	33-
	43+
	53-

	4-
	14-
	24+
	34-
	44+
	54-

	5-
	15-
	25+
	35+
	45-
	55-

	6-
	16-
	26-
	36+
	46-
	56-

	7-
	17-
	27-
	37-
	47-
	57-

	8-
	18-
	28-
	38+
	48-
	58-

	9-
	19-
	29-
	39+
	49-
	

	10-
	20+
	30+
	40-
	50-
	


Опрацювання та інтерпретування результатів

Виокремлюють запитання, відповіді на які не збігаються із ключем тесту. Наприклад, на 58-ме запитання дитина відповіла “Так”, тоді як у ключі цьому запитанню відповідає “-”, тобто відповідь “Ні”. Відповіді, що не збігаються з ключем, - це прояви тривожності. Під час обробки підраховується:

• загальна кількість розбіжностей по всьому тесту: понад 50%- підвищена тривожність;

понад 75% — висока тривожність;

• кількість збігів за кожним із 8 чинників тривожності, що виділені у тесті. Рівень тривожності визначається так само, як і в першому випадку. Аналізується загальний внутрішній емоційний стан учня, який багато в чому визначається наявністю тих чи інших тривожних синдромів (факторів) та їх кількістю.

	Чинник
	Номер запитання

	1.Загальна тривожність у школі.
	2,4,7,12,16,21,23,28,46,47,48,49,50,51,52,53,54,55,56,57,58

S=22

	2.Переживання соціального стресу.
	5,10,15,20,24,30,33,

36,39,42,44

S=11

	3.Фрустрація потреби в досягненні успіху.
	1,3,6,11,17,19,25,29, 32,35,38,41,43S=13

	4.Страх самовираження.
	27,31,34,37,40,45 
S=6

	5.Страх ситуації перевірки знань.
	2,7,12,16,21,26 
S=6

	6.Страх невідповідності очікуванням оточення.
	3,8,13,17,22 
S=5

	7. Низька фізіологічна опірність стресові.
	9,14,18,23,28 
S=5

	8. Проблеми і страхи у стосунках з учителями.
	2,6,11,32,35,41,44,47 
S=8


Опрацювання результатів

1 Число розбіжностей знаків (“+” - Так,“-” - Ні) за кожним із чинників (абсолютна розбіжність у відсотках: < 50%;
[image: image6.wmf]³

50%; 
[image: image7.wmf]³

75%).

2. Подання цих даних у вигляді індивідуальних діаграм.

3. Кількість розбіжностей за кожним виміром для всього класу; абсолютне значення - < 50%; 
[image: image8.wmf]³

 50%; 
[image: image9.wmf]³

 75%.

4; Подання цих даних у вигляді діаграми.

5. Кількість учнів, які мають розбіжності за певним чинником 
[image: image10.wmf]³

50% і 
[image: image11.wmf]³

 75% (для всіх чинників).

6. Подання порівняльних результатів при повторних замірах.

7. Повна інформація про кожного з учнів (за результатами тесту).

Додаток Б

Анкета про включення інклюзії

1. Поясніть у кількох словах Ваше ставлення до інклюзивної освіти. 

1. для яких дітей є включення можливим? 

_______________________________________________

2. які потрібні умови, щоб зробити інклюзивну освіту успішною? 

_______________________________________________

2. Зазначте переваги інклюзивної освіти: 

1. для дитини з порушеннями. 

_______________________________________________

б. для інших дітей у класі чи в школі. 

_______________________________________________

3. Які негативи Ви бачите у запровадженні інклюзивної освіти? 

_______________________________________________

4. Якими знаннями та навичками потрібно володіти педагогові в інклюзивних умовах? _______________________________________________

5. Які труднощі Ви відчули у запровадженні інклюзії? 

_______________________________________________
6. Яка допомога необхідна для реалізації інклюзивної освіти  щоб вона була успішною?

_______________________________________________

Додаток Б 1

Визначення компетентності вчителя до навчальної інклюзивної діяльності

1.  Чи викликає у вас інтерес до інклюзії у педагогічній діяльності? 

      Так.                        Ні.

2.  Скільки разів у минулому навчальному році ви спробували застосувати будь-які елементи інклюзії в своїй роботі? ___________.

3.  Підкресліть дві головні причини, які, на Вашу думку, гальмують втілення в масову практику інклюзивних педагогічних ідей, підходів і прийомів роботи:
· слабке фінансування, немає матеріальної зацікавленості;

· відсутність інформації про нові ідеї і підходи у навчанні і вихованні;

· слабкий зв'язок науки і практики;

· нестача часу і сил для створення і застосування педагогічних новацій;

· консервативна сила звички: менше часу і сил потрібно для роботи по-старому;

· страх невдачі при застосуванні нового;

· неприємні наслідки через колег по роботі (заздрість, пересуди);

· відсутність підтримки зі сторони керівництва ЗНЗ;

· не бачу необхідності займатися інтеграцією дітей з особливими освітніми потребами;

· Ваш варіант___________________________

 4. Чим, на Вашу думку, цікава інклюзивна діяльність:
· цікаво створити щось своє, незвичайне, краще, ніж було;

· підвищується інтерес до навчання і виховання;

· зростає авторитет серед батьків і дітей;

· радує підтримка адміністрації, рівноправні відносини з нею;

· можна отримати новий статус серед колег, повага до новаторства;

· в новаціях повніше реалізується свій досвід, сили і здібності;

· зростає самоповага, формується новий погляд на себе. 

Ваш варіант_______________________________

5. Підкресліть внутрішні протиріччя, які виникають у Вас при створенні чи застосуванні інклюзивної моделі:
· нові ідеї важко практично реалізувати;

· неминучі невдачі, помилки, а це неприємно;

· важко доводити почате до кінця: частіше перемагає звичне;

· не вистачає волі і терпіння довести нове до досконалості, тому часто починаєш і кидаєш;

· немає впевненості, що нове принесе практичну користь;

· неминуча втрата часу для роботи по-новому, немає компенсації за новаторські зусилля;

· часто оволодівають сумніви: а чи зможу я це нове застосувати. 

· Ваш варіант___________________________

6. Які нові педагогічні технології Ви могли б застосувати при сприятливих умовах:

КТС - колективні творчі справи;

КМД - колективна розумова діяльність;

МВС - методика вивчення себе дітьми;

ПФК - прискорення формування колективу (групи, класу);

ТРВЗ - теорія розв'язання винахідницьких задач;

ТВП - теорія виховання партнерства у дитячих взаємовідносинах;

ТСВ - теорія самовиховання.

7.  Якими діагностичними методиками Ви володієте вільно:

· застосування самооцінки за результати діяльності;

· взаємооцінка і експертна оцінка;

· тестові методики різноманітного типу;

· вивчення особистості в спеціально створених ситуаціях;

· використання критеріїв особистісного росту для діагностики вихованості учнів;

· Ваш варіант___________________________

8. Підкресліть ознаки своєї готовності до створення інновацій:

· орієнтуюсь в структурі  психології особистості;

· знаю нові педагогічні ідеї і Я - концепцію;

· володію нестандартним мисленням;

· володію психологічним баченням життя дітей;

· вмію використовувати психодіагностику;

· знаю технологію і культуру експерименту.

Ваш варіант_______________________________

9.  Підкресліть, яка сфера самореалізації здібностей Вас влаштовує в більшій мірі: 

наука, мистецтво, комерція, медицина, сфера обслуговування, інженерія, транспорт, освіта, адміністративна, державна діяльність, політичне життя, сфера соціальних відносин (соціологія і психологія).

Ваш варіант_______________________________

10.Підкресліть, які фактори в реалізації життєвих планів можуть Вам допомогти: 

· сімейні традиції, підтримка батьків, їх авторитет в суспільстві;

· достатнє фінансування з боку рідних, знайомих, спонсорів;

· надія на власні сили і здібності;

· велика власна працездатність, вміння самостійно реалізувати справу, корисні зв'язки і знайомства.

Ваш варіант_______________________________

11.Чому Ви віддаєте пріоритет в досягненні життєвих цілей. (Позначте відповіді в порядку значимості): 

· загальнокультурному і професійному саморозвитку,

· якості професійної підготовки у вузі, 

· вдалому сімейному життю, 

· фізичному і психічному здоров'ю, 

· доброзичливим відносинам з людьми, корисним знайомствам,

· професійній співпраці, 

· винахідливості і творчості свого Я.

12.Що для Вас є  складовими успіху в житті і досягненні мети? (Підкресліть 3-4 варіанти відповідей):

· цілеспрямованість, тобто вміння зосередитися на головному, відкинути всі дрібниці життя;

· реалістичність і конкретність задач по досягненню мети;

· повна самовіддача у будь-якій справі;

· здоровий спосіб життя і турбота про здоров'я;

· вміння переробляти неякісну роботу і виправляти помилки;

· використання досвіду професіоналів у вибраній справі;

· орієнтування в обставинах і вмінні знайти своє місце в даній ситуації.

Ваш варіант_______________________________

13.Чи вмієте ви використовувати різні життєві обставини для реалізації планів:

· суміщаю розрахунок і ризик;

· можу делегувати частину своїх повноважень іншим людям;

· можу навчатися у інших справі і етиці відносин;

· використовую знання психології людей, їх можливості і слабкості;

· в потрібний момент дію рішуче і з повною самовіддачею;

· ніколи не звинувачую інших у невдачах і прорахунках;

· можу обмежувати свої звички, потреби і бажання заради справи.

Ваш варіант_______________________________
Додаток Б2

Діагностика готовності педагогів щодо використання інклюзивної освіти

Шановний колего! 

Пропонуємо Вам оцінити свою готовність до використання у роботі сучасність інклюзивної освіти. 

1 .Чи готові Ви обрати  нестандартну форму проведення уроку?

  Так                        Ні.

2.Чи зволікатимете Ви із впровадженням нестандартних уроків у систему своєї роботи?

  Так                        Ні.

3. Чи викликає у Вас трудність використання на уроках різних засобів інформації (допо​відей, газетних матеріалів, телебачення, відеофільмів, Інтернету)?

 Так                          Ні.

4.Вам пропонують провести відкритий захід у формі диспуту, круглого столу, мозкового штурму. Чи погодитеся ви відразу? 

Так                            Ні .

5.Чи дратує Вас те, що виходить за межі традиційного навчання? 

Так                            Ні. 

6. Чи вірите ви в успіх інклюзивного навчання? 

Так                            Ні. 

7.Чи відвідуєте ви уроки своїх колег, не пов'язані з вашим фахом? 

Так                            Ні.  

  8. Чи виникає у вас бажання вступити в діалог, коли мова йде про інклюзивну освіту, на її користь? 

Так                            Ні.

9.Чи погоджуєтеся ви з твердженням, що впровадження інклюзивних технологій - це вихід для сучасної ЗНЗ?

Так                            Ні.

10.Чи виникає у вас сумнів щодо важливості проблеми, з питань якої проводиться дане опитування? 

Так                            Ні. 

Додаток Б3

Діагностика готовності педагогів щодо використання інклюзивної освіти

Шановний колего! 

Пропонуємо Вам оцінити свою готовність до використання у роботі сучасність інклюзивної освіти. 

1 .Чи готові Ви обрати  нестандартну форму проведення уроку?

  Так                        Ні.

2.Чи зволікатимете Ви із впровадженням нестандартних уроків у систему своєї роботи?

  Так                        Ні.

3. Чи викликає у Вас трудність використання на уроках різних засобів інформації (допо​відей, газетних матеріалів, телебачення, відеофільмів, Інтернету)?

 Так                          Ні.

4.Вам пропонують провести відкритий захід у формі диспуту, круглого столу, мозкового штурму. Чи погодитеся ви відразу? 

Так                            Ні .

5.Чи дратує Вас те, що виходить за межі традиційного навчання? 

Так                            Ні. 

6. Чи вірите ви в успіх інклюзивного навчання? 

Так                            Ні. 

7.Чи відвідуєте ви уроки своїх колег, не пов'язані з вашим фахом? 

Так                            Ні.  

  8. Чи виникає у вас бажання вступити в діалог, коли мова йде про інклюзивну освіту, на її користь? 

Так                            Ні.

9.Чи погоджуєтеся ви з твердженням, що впровадження інклюзивних технологій - це вихід для сучасної ЗНЗ?

Так                            Ні.

10.Чи виникає у вас сумнів щодо важливості проблеми, з питань якої проводиться дане опитування? 

Так                            Ні. 

Додаток В

“Сучасний вчитель інклюзивної школи” очима батьків.

1. Відзначте п'ять з перерахованих якостей, які Ви вважаєте найбільш професійно значущими для педагога інклюзивної освіти:

· любов, прихильність до дітей; 

· педагогічна спрямованість; 

· високий рівень культури,

· володіння методикою навчально-виховної роботи; 

· комунікативні здібності; 

· перцептивні здібності (читання по обличчю);

· cсугестивні здібності (здатність до навіювання); 

· емоційна стійкість; 

· пізнавальні здібності (потреба в самоосвіті); 

· дидактичні здібності; 

· організаторські здібності; 

· культура і техніка мовлення; 

· педагогічний такт;

· володіння мімікою і пантомімікою; 

· вміння володіти, керувати почуттями; 

· інтуїція, творча уява; 

· конструктивні здібності (проектування особистості).

2. Відзначте п'ять з перерахованих якостей, які Ви вважаєте найбільш неприпустимими для педагога інклюзивної освіти:

· грубість; 

· нестриманість; 

· байдужість; 

· жорстокість; 

· дратівливість; 

· нечесність; 

· прискіпливість; 

· недбалість;

· халатність; 

· рукоприкладство; 

· зверхність; 

· несправедливість; 

· нечітка дикція; 

· невміння володіти собою.

3. Вам пропонується перелік педагогічних впливів педагога на вихованців. Виберіть із запропонованого списку п'ять, які найбільш часто зустрічаються у педагогів в інклюзивному освітньому просторі:

· підвищення інтонації; 

· зауваження - питання; 

· зауваження - стверджування; 

· дисциплінування - наказ; 

· вимога; 

· мораль; 

· докір; 

· покарання; 

· прохання; 

· заохочення; 

· побажання; 

· жест; 

· погляд;

· пауза; 

· погляд без переривання розповіді; 

· стукіт по столу; 

· міміка; 

· зітхання; 

· жест і зауваження; 

· погляд і зауваження; 

· пауза і зауваження; 

· стукіт і зауваження. 

Додаток В1
Організації співпраці педагогів з батьками дитини з особливими потребами

1.Як батьків знайомлять зі школою, вчителями та іншими батьками, що робиться для того, аби вони одразу почувалися затишно? 

2.Яку інформацію школа дає про те, як і що дитина вивчає, як батьки можуть їй допомогти? 

3.Як батьки можуть надавати інформацію про дитину і про те, що вона вчить удома? 
4.Як сприяє школа батькам у допомозі   дітям?

5.Чи проводиться спільна робота або чи батьки мають змогу організовувати колективні заходи? 
6.Наскільки батьківський комітет залучений у діяльність школи, наскільки він може відігравати активну роль у керівництві, підтримувати контакти з іншими батьками? 

Додаток Г
Анкета Твоє ставлення до дітей з обмеженими можливостями здоров`я

У школі можуть навчатися діти, що відрізняються від тебе (з поганим слухом, зором, з порушенням рухів, порушеннями мови та інші), але незважаючи на це, у них є свої особливі здібності, яких у тебе немає. Таких дітей називають дітьми з обмеженими можливостями здоров'я.
Нам дуже важливо знати, як ти ставишся до навчання таких дітей у твоїй школі, твоєму класі, тому ми просимо тебе відповісти на питання, вибравши один або кілька варіантів відповіді.
1) В якому класі ти вчишся _______________________________

2) Зустрічався ти в своєму житті з дітьми, що мають обмежені можливості здоров'я?
А) так
Б) ні
3) Де, з твоєї точки зору, повинні вчитися діти з обмеженими  можливостями здоров'я?
А) у звичайній школі
Б) у спеціальній школі
В) в спеціальному класі звичайної школи
Г) вдома
Д) важко відповісти
Е) мені все одно
Ж) твій варіант відповіді ________________________________________
4) Як ти віднесеш до того, якщо в твоєму класі навчатиметься дитина з обмеженими можливостями здоров'я?
А) позитивно
Б) негативно
В) мені байдуже
Г) важко відповісти
Д) твій варіант відповіді______________________________________________
5) Що поганого, на твою думку, в тому, що дитина з обмеженими можливостями здоров'я буде вчитися в твоєму класі?
А) нічого поганого не трапиться
Б) вона буде гальмувати навчання всього класу
В) клас буде недружнім
Г) в твій клас не захочуть приходити інші учні
Д) над нею будуть всі сміятися
Е) у неї не буде друзів
Ж) вона не впорається з навчальною програмою
З) твій варіант відповіді___________________________________________________

6) Що хорошого, на твою думку, в тому, що дитина з обмеженими можливостями здоров'я буде вчитися в твоєму класі?
А) вона буде вчитися поруч з домівкою
Б) вона зможе не відриватися від своєї сім'ї, однолітків, дому
В) вона буде навчатися зі здоровими дітьми
Г) ти і твої однокласники стануть добрішими
Д) ти і твої однокласники стануть допомагати слабким
Е) ти і твої однокласники навчаться спілкуватися з людьми не такими, як усі
Ж) ти і твої однокласники навчаться співчувати людям, які потребують допомоги
З) не бачу в цьому нічого хорошого
І) твій варіант відповіді________________________________________________

7) Що б ти міг зробити для дитини з обмеженими можливостями здоров'я, якщо вона буде вчитися в твоєму класі?
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Диаграмма1

		Не готові обирати нестандартну форму уроку

		Готові і вже працюють



Готовність педагогів до використання інклюзивної освіти
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				Готовність педагогів до використання інклюзивної освіти		Ряд 2		Ряд 3

		Не готові обирати нестандартну форму уроку		18%		2.4		2

		Готові і вже працюють		82%		4.4		2

		Категория 3		3.5		1.8		3

		Категория 4		4.5		2.8		5

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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		Слабкий зв'язок науки і практики

		Слабке фінансування

		Відсутність інформації

		Страх невдачі при застосіванні нового



Причини які гальмують втілення інклюзивні педагогічні ідеї
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				Причини які гальмують втілення інклюзивні педагогічні ідеї

		Слабкий зв'язок науки і практики		48%

		Слабке фінансування		46%

		Відсутність інформації		28%

		Страх невдачі при застосіванні нового		10%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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		Викликає інтерес

		Не викликає інтерес



Визначення компетентності 
вчителя до навчальної 
інклюзивної діяльності

76

24
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				Визначення компетентності 
вчителя до навчальної 
інклюзивної діяльності

		Викликає інтерес		76

		Не викликає інтерес		24

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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		Володіють нестандартним мисленням

		Володіють психологічним баченням життя дітей

		Орієнтуються в структурі психології особистості

		Знають нові педагогічні ідеї



Готовність педагогів до створення інновацій

0.3

0.27

0.25

0.8
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				Готовність педагогів до створення інновацій

		Володіють нестандартним мисленням		30%

		Володіють психологічним баченням життя дітей		27%

		Орієнтуються в структурі психології особистості		25%

		Знають нові педагогічні ідеї		80%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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